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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf die Verwendung 
männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personen-
bezeichnungen gelten gleichwohl für beide Geschlechter. 
 
Der Begriff „Klient“ wird gleichgesetzt mit dem Begriff „Patient“. Die relevanten 
Fremdwörter werden im Text mit dem Symbol * vermerkt und im Glossar erklärt. 
 
Unter dem Begriff „Autoren“ sind jene Personen gemeint, welche eine Studie 
publiziert haben. Wird von der „Verfasserin“ geschrieben, so wird darunter die 
Person verstanden, welche die vorliegende Bachelorarbeit verfasst hat. 
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Abstract 
Thema Die vorliegende Arbeit untersucht wirksame ergotherapeutische 
Behandlungen bei erwachsenen Menschen mit Fatigue bei Multiple Sklerose, welche 
die Produktivität und Lebensqualität der Betroffenen positiv beeinflussen.   
Fragestellung Welche wirksamen Interventionen gibt es für die ergotherapeutische 
Behandlung in der Schweiz im Umgang mit Fatigue bei Multiple Sklerose, um die 
Produktivität und Lebensqualität des Klienten positiv zu beeinflussen?  
Methode Mittels einer systematischen Literaturrecherche wurden Hauptstudien 
gesucht, deren Ergebnisse Grundlagen zur Beantwortung der in der Fragestellung 
formulierten Fragen liefern. Fünf Hauptstudien wurden beurteilt und auf den 
methodologischen und praxisrelevanten Ebenen diskutiert.  
Relevante Ergebnisse Interventionen aufgebaut auf dem EC-Kurs nach Packer et 
al. (1995) steigern die Lebensqualität der Betroffenen. Das positive Outcome hält bis 
zu einem Jahr nach der Untersuchung an. Verpasste Kursinhalte können mittels 
eines Selbst-Studium-Moduls vermittelt werden, ohne das Outcome negativ zu 
beeinflussen. Die Produktivität wurde durch die Interventionen in den 
Untersuchungen nicht signifikant gesteigert, eine positive Tendenz ist aber 
ersichtlich.  
Schlussfolgerung Die Inhalte der analysierten Untersuchungen sind effektiv und in 
die ergotherapeutische Behandlung in der Schweiz übertragbar. Die Kurse fanden in 
Gruppen statt, weshalb die Resultate nicht auf Einzelbehandlungen geschlossen 
werden können. Schränkt das Sekundärsymptom Fatigue die Lebensqualität oder 
Produktivität ein, sollten die Interventionen in Betracht gezogen werden.  
Keywords multiple sclerosis, fatigue, occupational therapy, intervention, quality of 
living, productivity/efficiency, effectiveness
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1 Einleitung  
1.1 Begründung der Themenwahl 
Während der Vorbereitung auf das Praktikum in der Neurologie vertiefte sich die 
Verfasserin in das Krankheitsbild Multiple Sklerose (MS) und stellte fest, dass die 
Sekundärsymptomatik* Fatigue für die Klienten äusserst einschränkend ist. In der 
Literatur konnte die Verfasserin aber wenig Konkretes über ergotherapeutische 
Interventionen bei dieser Symptomatik erfahren. Während des Praktikums spiegelte 
sich auch im Team eine Unsicherheit in der Behandlung betroffenen Klienten wider. 
Als zukünftige Ergotherapeutin erachtete es die Verfasserin als bedeutend, 
Kenntnisse zu ergotherapeutischen Interventionen* bei MS-Fatigue zu haben, um die 
betroffenen Klienten im Umgang mit dieser Symptomatik möglichst effektiv 
unterstützen zu können.  
1.2 Theoretischer Hintergrund 
Gemäss des ErgotherapeutInnen-Verbands Schweiz (EVS) stellt Ergotherapie die 
Handlungsfähigkeit des Menschen in den Mittelpunkt und trägt zur Verbesserung der 
Gesundheit und zur Steigerung der Lebensqualität bei. Ebenfalls befähigt sie 
Menschen, an den Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL) und an der Gesellschaft 
teilzuhaben (EVS, n.d.).  
 
Laut der Schweizerischen Multiple Sklerose Gesellschaft sind in der Schweiz über 
10'000 Menschen an Multiple Sklerose erkrankt (Über Multiple Sklerose, 2013). 
Gemäss Matuska, Mathiowetz & Finlayson (2007) sind es weltweit circa zwei 
Millionen Menschen. Bei 80 Prozent der Erkrankten treten die ersten Symptome im 
Alter von 20-40 Jahren auf (Über Multiple Sklerose, 2013). „Etwa 70 Prozent der MS-
Patienten leiden unter teils stark behindernder körperlicher und kognitiver 
Ermüdbarkeit“, genannt Fatigue (Kerzendörfer, Gratzl, & Christoph, 2014). Gemäss 
der Multiple Sclerosis International Federation (MSIF, n.d.) gibt es mehrere Studien, 
welche davon ausgehen, dass sogar 90 Prozent der MS-Betroffenen an dem 
Begleitsymptom Fatigue leiden.  
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Fatigue wirkt sich laut Lorenzen (2010) und Coni, Leocani, Rossi & Colombo (2001) 
extrem negativ auf alle alltäglichen Aktivitäten sowie das psychosoziale 
Wohlbefinden und die subjektive Lebensqualität aus. Für die Behandlung von 
Fatigue gibt es gemäss Lorenzen (2010) aktuell nur wenig Erfahrung mit 
medikamentösen Ansätzen. Es gehe darum, mit dem Symptom umgehen zu können 
und das eigene Leben anzupassen. Allerdings ist Fatigue laut Lorenzen (2010) auch 
für Fachleute „ein schwer zu erfassendes Problem“, das der Aufmerksamkeit der 
behandelnden Fachleute oft entgeht.  
Nach Evenhuis & Eyssen (2010) unterstützt die Ergotherapie die Klienten in der 
Anpassung ihres Lebens, um bestmöglich mit Einschränkungen wie Fatigue 
umgehen zu können. Dabei soll gemäss Kerzendörfer (2014) eine Minderung der 
subjektiven und objektiven Einschränkungen und Behinderungen im Zentrum stehen, 
damit eine Verbesserung der Teilhabe am Alltags- und Berufsleben möglich ist. Laut 
Mathiowetz, Matuska & Murphy (2001) sind Instruktionen von energiesparenden 
Strategien notwendig, wenn Fatigue mit der Ausführung von Betätigungen oder 
Rollen im Konflikt steht. Für Schapiro (1994, zit. nach Mathiowetz et al., 2001, S. 
450) sind Ergotherapeuten Experten in der Instruktion von Klienten für Energie- und 
Zeit-Management, Körperfunktionen und Betätigungsperformanz. Ergotherapeuten 
sind spezialisiert, den individuellen Menschen als Ganzes anzusehen und externe 
Faktoren wie Umfeld, gesetzliche Gegebenheiten etc. in die Interventionsplanung 
einzubeziehen. Deshalb erachtet die Verfasserin Ergotherapeuten als ideale 
Gesundheitskräfte, um dem Klienten Raum und Wissen zu bieten, damit er den 
Umgang mit Fatigue erlernen kann.  
1.3 Problemstellung 
Im theoretischen Hintergrund wurde erläutert, dass die Sekundärsymptomatik einen 
stark negativen Einfluss auf die Ausführung der alltäglichen Aktivitäten, das 
psychosoziale Wohlbefinden und die Lebensqualität hat. Zudem erfuhr die 
Verfasserin, dass medikamentöse Behandlungen noch wenig erforscht sind und die 
Klienten den Umgang mit dem Symptom erlernen müssen. Doch wie lernt man mit 
einem solch einschränkenden Symptom umzugehen? Und wie können 
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Ergotherapeuten dabei Unterstützung bieten? Wie kann die Ausführung von 
alltäglichen Aktivitäten gefördert und die Lebensqualität gesteigert werden? 
1.4 Fragestellung 
Aus den formulierten Problemstellungen ergibt sich folgende Fragestellung: 
 
Welche wirksamen Interventionen gibt es für die ergotherapeutische 
Behandlung in der Schweiz im Umgang mit Fatigue bei Multiple Sklerose, um 
die Produktivität und Lebensqualität des Klienten positiv zu beeinflussen?  
1.5 Zielsetzung 
Ziel der Arbeit ist es, wirksame Interventionen im Umgang mit Fatigue bei Multiple 
Sklerose in der ergotherapeutischen Behandlung aufzuzeigen. Die Interventionen 
sollen in der Schweiz anwendbar sein und einen positiven Einfluss auf die 
Produktivität und Lebensqualität der Klienten haben. Durch die Arbeit soll 
Ergotherapeuten in der Schweiz eine zusammenfassende Übersicht auf vorhandene, 
wirksame Interventionen gewährt werden.  
1.6 Relevanz für die Praxis und Forschung 
Die Beantwortung der Fragestellung kann für Ergotherapeuten, die in der Neurologie 
tätig sind, von Interesse sein und ihnen einen Überblick über mögliche Interventionen 
bieten. Bei einem positiven Ergebnis kann diese Arbeit den Ergotherapeuten eine 
evidenzbasierte Argumentation* gegenüber Dritten (Kostenträger, Ärzten usw.) 
erleichtern. Weiter können die Ergebnisse dieser Arbeit sowie die offenen Fragen 
Forschungsgruppen für weitere Forschungsprojekte motivieren.  
1.7 Abgrenzung 
Fatigue ist ein Begleitsymptom vieler verschiedener Krankheiten, so zum Beispiel 
von Krebs, Parkinson, Schädel-Hirn-Trauma, Schlaganfall und anderen (Lorenzen, 
2010). Um den Rahmen der Bachelorarbeit nicht zu sprengen, wird Fatigue 
ausschliesslich als Begleitsymptom von Multiple Sklerose untersucht. Diese Arbeit 
schliesst alle ergotherapeutischen oder interdisziplinären Interventionen bei MS-
Fatigue mit Auswirkung auf die Lebensqualität und Produktivität ein. Forschungen 
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mit minderjährigen Klienten oder Forschungen, welche den Fokus auf andere 
Krankheitsbilder leiten, werden nicht berücksichtigt. Es wird eine Literaturarbeit 
ausgeführt und Empfehlungen für die Praxis abgegeben. Die Rahmenbedingungen 
und formalen Vorgaben verhindern die Erstellung eines Leitfadens. 
1.8 Begriffsdefinitionen 
Fatigue 
Der Begriff Fatigue stammt laut Kerzendörfer (2014) aus dem Französischen und 
heisst übersetzt „Müdigkeit“. Gemäss Kerzendörfer (2014) muss Fatigue von der 
normalen Ermüdung nach einem Arbeitstag oder einer sportlichen Aktivität 
abgegrenzt werden, da Fatigue von diesem Normalzustand abweicht. „Mit Fatigue 
wird die pathologische* psychophysiologische* Erdmüdbarkeit bezeichnet, die 
unabhängig von sonstiger körperlicher Behinderung auftreten kann. [...] Der 
subjektive Mangel an körperlicher und mentaler Energie steht der Durchführung ganz 
gewöhnlicher Alltagsaktivitäten im Wege“ (Kerzendörfer, 2014, S.128). Fatigue gilt 
als häufige Sekundärsymptomatik bei Multiple Sklerose. 
 
Multiple Sklerose  
Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entzündliche Erkrankung des 
Zentralnervensystems* (Kerzendörfer et al., 2014). Infolge einer Fehlfunktion des 
Immunsystems* greifen laut Kerzendörfer et al. (2014) körpereigene Zellen die 
Nervenscheiden oder Neurone* an. MS gehört zu den Autoimmunerkrankungen*. 
Multiple Sklerose heisst gemäss Kerzendörfer et al. (2014) „mehrfache 
Verhärtungen“. Die Krankheit wird so genannt, weil sich die entzündeten Läsionen* 
(Plaques) im umliegenden Gewebe vernarben und verhärten. Laut Kerzendörfer et 
al. (2014) werden Informationen infolge der Störungen der Nervenleitung verzögert 
weitergeleitet. Im Volksmund wird auch von der „Krankheit mit den tausend 
Gesichtern“ gesprochen. Dies weil der Verlauf bei jeder Person unterschiedlich ist. 
Grundsätzlich wird MS, je nach Quelle, in drei bis vier Verlaufsformen eingeteilt: 
schubartiger Verlauf, sekundär chronisch-progredienter Verlauf, primär chronisch-
progredienter Verlauf, benigner Verlauf (Dangl & Steinlin Egli, 2009). 
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Lebensqualität 
Lebensqualität wird laut Schaefer (2010) als Status des Wohlergehens eines 
Menschen oder einer Gruppe verstanden, wobei dieses Empfinden subjektiv ist.  
 
Produktivität 
Für diese Begriffsdefinition hat sich die Verfasserin entschieden das CMOP-E 
(Canadian Model of Occupational Performance and Engagement) beizuziehen, 
welches ein in der Ergotherapie verbreitetes Modell ist.  
Produktivität ist ein Betätigungsbereich des CMOP-Es. Unter Produktivität wird 
gemäss Jerosch-Herold, Marotzki, Stubner & Weber (2009) bezahlte/unbezahlte 
Arbeit, Haushaltsführung und Spiel/Schule verstanden. Diese Tätigkeiten tragen zum 
ökonomischen und sozialen Leben bei.  
  
Bachelorarbeit   Livia Andrey 
11 
2 Hauptteil 
2.1 Übergeordnetes methodisches Vorgehen 
Nach der Suche eines interessanten Themas wurde eine Fragestellung formuliert. 
Ein Zeitplan mit Meilensteilen wurde erstellt, was der Verfasserin half, den zeitlichen 
Überblick zu behalten. Zur Bearbeitung der Fragestellung in Form eines 
Literaturreviews* wurden quantitative Studien* genutzt. Nach einer intensiven 
Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild wurden Keywords* gebildet und in 
ausgewählten Datenbanken nach Literatur gesucht. Das Lesen des Abstracts* sowie 
der Einschluss- und Ausschlusskriterien dienten jeweils dazu, eine Entscheidung 
bezüglich der weiteren Bearbeitung des Inhalts zu treffen. Um den Überblick über 
möglicherweise relevante Studien nicht zu verlieren, wurde eine Liste erstellt. Die 
Hauptstudien wurden ausgewählt und mit dem Formular nach Law, Stewart, Pollock, 
Letts, Bosch & Westmorland (1998b) bezüglich ihrer Güte* überprüft. Wichtige 
Erkenntnisse flossen in die Arbeit ein und dienten der Zielverfolgung dieser 
Bachelorarbeit. In einem nächsten Schritt wurde der eigentliche Schreibprozess 
eingeleitet. Die Strukturierung der Arbeit erfolgte mittels des Leitfadens 
Bachelorarbeit Version 1.0_ER1.0 (ZHAW, 2014). Den zwei Korrekturlesern, welche 
das Geschriebene hinsichtlich des Inhalts und der Orthographie* überprüften, wurde 
fortlaufend das erarbeitete Skript zugestellt. Die Verfasserin meldete sich während 
des Prozesses eigenverantwortlich bei ihrer Betreuungsperson, wodurch Fragen 
jederzeit gemeinsam besprochen werden konnten. 
2.2 Vorgehen bei der Literatursuche 
Eingesetzte Datenbanken 
Die Literaturrecherche wurde in den fachspezifischen und fachübergreifenden 
Datenbanken OTSeeker, OTDBase, Medline und Cinahl durchgeführt. Zusätzlich 
wendete die Verfasserin das Schneeballprinzip an. Dabei wurde das 
Quellenverzeichnis der bereits gefundenen Literatur auf weitere relevante Literatur 
durchsucht. Die Recherche nach themenbezogener Literatur dauerte von September 
2014 bis Mitte Januar 2015. 
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Keywords* 
Bevor die Verfasserin mit der Literatursuche startete, wurde eine Sammlung der 
wichtigsten Schlagwörter* zum Thema erstellt (siehe Tabelle 1). Die verschiedenen 
Schlagwörter wurden mit den booleschen Operatoren* „AND“ und „OR“ verknüpft. 
Zudem arbeitete die Verfasserin teilweise mit Trunkierungszeichen*, damit sich eine 
grössere Trefferwahrscheinlichkeit einstellte (z.B. effect* schliesst auch effectiveness 
ein). 
 
Tabelle 1. Keywordtabelle 
Deutsch Englisches Synonym 
Schlagwort (CINAHL / MeSH 
Heading) 
Multiple Sklerose multiple sclerosis Multiple Sclerosis 
Ergotherapie occupational therapy Occupational Therapy 
Müdigkeit fatigue / tiredness Fatigue 
Behandlung treatment / intervention Intervention trails 
Wirksamkeit effectiveness /efficacy Effectiveness / efficacy 
Produktivität productivity/efficiency Productivity 
Lebensqualität quality of living - 
2.3 Ein- und Ausschlusskriterien der Literatur 
Tabelle 2. Ein- und Ausschlusskriterien 
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
Zeitraum 2005-2015 
Unterscheidung zwischen kognitiver und 
motorischer Fatigue 
♂ und ♀ Teilnehmer Kinder (<18 Jahre) 
Diagnose MS Medikamentöse Behandlung 
Sekundärsymptom Fatigue Review 
alle Krankheitsstadien  
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Wirksamkeitsstudien  
Studien aus allen industrialisierten 
Ländern 
 
Deutsch/Englisch verfasst  
  
Ausführungen: Obwohl eine Studie älter als 10 Jahre ist, wurde diese Studie 
inkludiert. Sie schien für die Beantwortung der Fragestellung sehr interessant. Kinder 
wurden ausgeschlossen, da nur „bei circa drei bis fünf Prozent die Diagnose vor dem 
16. Lebensjahr und bei etwa ein Prozent die Diagnose vor dem 10. Lebensjahr 
gestellt wird“ (Linnebank, 2014). Es ist irrelevant in welchem Krankheitsstadium die 
betroffenen Personen sind und welchen Krankheitsverlauf sie durchleben, da der 
Umgang mit Fatigue in jeder Phase thematisiert werden sollte. Fatigue wirkt sich laut 
Mollaoglu & Üstün (2009) sehr individuell aus und die betroffenen Personen sind auf 
die Unterstützung des Umfelds angewiesen. Da der Übertrag in die Schweiz 
Bestandteil der Arbeit ist, waren Untersuchungen aus allen industrialisierten Ländern 
eingeschlossen.  
2.4 Literaturauswahl 
Die Literaturrecherche ergab total ungefähr 210 Treffer, wovon nach dem Durchlesen 
des Abstracts noch 24 als relevant betrachtet und der genaueren Untersuchung 
unterzogen wurden. Mittels der Ein- und Ausschlusskriterien und unter 
Berücksichtigung der Fragestellung dieser Arbeit entschied sich die Verfasserin für 
fünf Studien. Im Folgenden werden die fünf Hauptstudien zusammenfassend 
erläutert. 
2.5 Hauptstudien 
Um dem Leser einen Überblick zu verschaffen, teilte die Verfasserin die 
Hauptstudien in drei Kategorien ein. Die Einteilung erfolgte aufgrund von 
Gemeinsamkeiten der Studieninhalte. Hauptstudien 1-3 untersuchen die Wirksamkeit 
eines Energy Conservation Kurses (EC-Kurs) basierend auf dem Energy 
Conservation Course nach Packer, Brink & Sauriol (1995). Sie betrachten dieselben 
Outcomes und verwenden teils identische Assessmentinstrumente. Die Hauptstudien 
4 und 5 bauen auf einer vorhergehenden Untersuchung auf und beleuchten Einflüsse 
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von Selbst-Studiums-Modulen (Hauptstudie 4) bzw. die längerfristige Wirksamkeit. 
Nach der Übersichtstabelle folgt eine ausführlichere Beschreibung der Hauptstudien. 
Die Verfasserin beschränkt sich auf relevante Inhalte für diese Bachelorarbeit.  
2.5.1 Übersichtstabelle Hauptstudien 1, 2, 3 
Es folgt die Übersichtstabelle der Hauptstudien 1, 2 und 3.  
Hauptstudie 1:  
Mathiowetz, V. Matuska K., Murphy, M. (2001). Efficacy of an Energy Conservation 
Course for Persons With Multiple Sclerosis. Arch Phys Med Rehabil, 82, 449-456 
 
Hauptstudie 2:  
Mathiowetz, V., Finlayson, M., Matuska, K., Chen, H. and Luo, P. (2005). 
Randomized controlled trial of an energy conservation course for persons with 
multiple sclerosis. Multiple Sclerosis, 11, 592-601 
 
Hauptstudie 3:  
Ghahari, S., Packer, T. and Passmore, A. (2009). Development, standartisation and 
pilot testing of an online fatigue self-management program. Disability and 
Rehabilitation, 31(21), 1762-1772 
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Tabelle 3. Übersichtstabelle der Hauptstudien 1, 2 und 3 
 
 





Den Effekt eines Energy Conservation 
Course auf den Fatigue Impact, die 
Selbstwirksamkeit und die 
Lebensqualität bei Menschen mit MS 
untersuchen. 
 
Den Kurzzeiteffekt eines sechs 
Wochen Energy Conservation Course 
bezüglich Fatigue Impact, 
Lebensqualität und Selbstwirksamkeit 
bei Menschen mit MS zu erfahren. 
 
 
Entwicklung eines online Fatigue 






















randomized controlled trial (RCT)  
(crossover design; immediate 




pre-test post-test (Pilot Test 3) 















N = 54 (18 m, 36 f) 
MS diagnostiziert  
5.5% pensioniert, 5,5% arbeitslos, 
Rest teilzeit/vollzeit angestellt 
FSS Score > 4 
> 18 Jahre 
 
N = 169  
MS diagnostiziert 
Englisch sprechend 
max. leichte kognitive 
Einschränkungen  
FSS Score > 4  
> 18 Jahre  
 
N = 32 (Pilot Test1 = 10, danach 
jeweils 11 Pers.) 
Total 9 Männer, 23 Frauen 
Zw. 26-77 Jahren  
24 von 32 Teilnehmer mit MS 
Diagnose 








25 Pers.  
(8 Pers. bei keiner Intervention 
anwesend, 9 Teilnahme an <5 
Interventionen, 4 Verschlechterung 
der MS-Symptome, 3 wegen anderen 
gesundheitlichen Problemen, 1 
kognitive Schwächen; Abbruch.) 
 
 




(4 zogen sich noch vor dem Start 
zurück, 6 nicht im Programm 
angemeldet, 2 hatten kein Interesse 
den Kurs zu beenden, 10 technische 
Probleme.) 
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Öffentliche, gemeindenahe Gebäude 
















Woche 1,7,13 (ausser SEG Total 2x 
(vor und nach EC Kurs)) 
 
Pilot-Test 3: Pre- und posttest 
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Gruppensessionen, 6 Wochen, 2h/W 
Schulung und Diskussion zu MS-
Themen. 
Experimental Intervention: Energy 
conservation Course nach Packer et 
al. 6 Wochen, 2h/W 
No intervention: letzte 6 Wochen 
Ablauf: Woche 1 = Pregroup Session; 
formales Screening und 
Assessments. Woche 2-7 = Control 
Intervention (Ende W7 = 
Assessments).Woche 8-13 =. 
Experimental Intervention (Ende W13 
= Assessments). Woche 14-19 = No 
Intervention (Ende W19 = 
Assessments). 
 
Immediate Intervention Group:  
W1: Beobachtung / Assessment (FIS 
& SF-36) 
W2-7: EC-Kurs nach Packer 
W7-13: Beobachtung / Assessment 
Delayed Intervention Group: 
W1-7: Beobachtung / Assessment 
(FIS&SF-36) 
W7-13: EC-Kurs nach Packer 
W13: Beobachtung / Assessment 
 
EC-Kurs nach Packer et al.: Dauert 6 
Wochen; 2h/W. 7-10 Teilnehmer pro 
Gruppe.  
 
„SEG“ wurde jeweils vor und nach 
dem EC Kurs durchgeführt. 
 
Umwandlung Face-to-Face Programm 
nach Packer et al. in Online Protokoll. 




Effectiveness Evaluation: Im 3. 
Pilot-Tests Evaluation (Vorher-
Nachher-Design) der Wirksamkeit des 
Programms. 


















a) FIS (Fatigue Impact Scale) 
b) SEG (Self-Efficacy Gauge) 
c) SF-36 (Short-Form Health Survey) 




a) FIS (Fatigue Impact Scale) 
b) SF-36 (Short-Form Health Survey) 
 
Sekundär Outcome 
c) „SEG“ (Messinstrument ähnlich 




a) Personal well-being index 
b) FIS (Fatigue Impact Scale) 
c) ACS-Aus (activity card sort) 
 
Sekundär Outcome 
d) DASS (depression anxiety stress 
scale) 
e) DSSI (Duke social support index) 
f) GSE (generalised self-efficacy 
scale) 
 

















FIS: Statistisch signifikante 
Verminderung des FIS nach dem EC-
Kurs im Vergleich zu unmittelbar 
vorher (Total Mean W7 = 66.4 / W13 
= 55.8). Keine signifikanten 
Veränderungen zwischen den 
Wochen 1 und 7 oder 13 und 19.  
SF-36: Statistisch signifikante 
Verbesserung  einiger Bereiche der 
Lebensqualität zwischen den Wochen 
7 und 13. Keine statistisch signifikante 
Veränderung zwischen den Wochen 1 
und 7, sowie Wochen 13 und 19. 








<0.0001 0.0015 0.0042 
FIS 0.0014 0.0060 0.0039 
Cognitive 0.0092   
Physical 0.0002 0.0008 0.0004 
Social 0.0005 0.0016 0.0028 
SF-36 <0.0001 0-0006 0.0021 
Role-Ph. 0.0040 0-0059  
Vitality <0.0001 <0.0001 <0.0001 
MentalH. 0-0062   
Statistisch signifikante Verbesserung 
der Interventionsgruppe verglichen mit 
Kontrollgruppe. Bestätigung Hyp. 1 
(signifikante Verminderung FIS & sig. 
Steigerung SF-36 nach EC-Kurs). 
 
Pilot Test 3 – Wirksamkeit 
FIS = signifikante Verbesserung 
(p=0.042, r=0.91).  
Trend in Richtung signifikante 
Verbesserung des Well-Being Index 
(p=0.080). 
Keine Verbesserung in der ACS-Aus 
(Partizipation). 
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2.5.2 Kurzeitwirksamkeit – Hauptstudien 1, 2 und 3 
In diesen drei Hauptstudien wurde jeweils die Wirksamkeit des Energy Conservation 
Course (EC-Kurs) bzw. online fatigue self-management program (FSMP) untersucht. 
In allen drei Studien sind FIS*, SF-36* bzw. Well-Being Index* und SEG* bzw. GSE*  
primär Outcomes* bzw. Assessmentinstrumente. Hauptstudie 3 untersuchte mit dem 
Assessment* ACS-Aus* zusätzlich die Wirksamkeit auf die Partizipation. Auf weitere 
Outcomes geht die Verfasserin nicht ein, da diese für die vorliegende Arbeit nicht 
relevant sind. Alle drei Kurse basieren auf dem EC-Kurs nach Packer et al. (1995). 
Hauptstudie 1 wurde nach dem repeated-measure design* durchgeführt. Von den 
total 54 Teilnehmern beendeten 29 Personen die Studie (25 Drop-Outs*). Bei 
Hauptstudie 2, einem RCT*, nahmen 169 Personen teil, davon schieden 39 vorzeitig 
aus. In Hauptstudie 3 wurde ein pre-test post-test Design* durchgeführt. Von den 32 
Teilnehmenden schieden 23 Personen vor Studienende aus.  
 
In Hauptstudie 1 fand in Woche 1 das Screening* sowie die ersten Messungen statt. 
Danach folgten drei Phasen von jeweils sechs Wochen. In der ersten 6-wöchigen 
Phase fand die Kontroll-Intervention statt, darauf folgte die experimental Intervention 
und zum Schluss die no-Intervention-Phase. Nach Abschluss jeder Phase wurden 
die oben genannten Assessments durchgeführt. Die Teilnehmer waren in fixe 
Gruppen à 8-10 Personen eingeteilt. Die Gruppen wurden stets von denselben 
Ergotherapeuten angeleitet. Die Kontrollintervention (Wochen 2-7) dauerte einmal 
wöchentlich zwei Stunden. Die zu behandelnden Themen konnten von den 
Teilnehmenden gewählt werden. Es handelte sich um MS-spezifische Themen wie 
Medikation, finanzielle Aspekte, vernünftige Wohnsituation, Umgang mit Erwartungen 
von Dritten usw. exklusive dem Thema Fatigue, da Fatigue Inhalt der experimental 
Intervention war. Der Ergotherapeut organisierte themenbezogene Materialien und 
Unterlagen und regte zur Diskussion an. Während den nächsten sechs Wochen 
(Wochen 8-13) fand die experimental Intervention statt. Der EC-Kurs nach Packer et 
al. (1995), welcher Inhalt der experimental Intervention war, fand wöchentlich 
während zwei Stunden statt und widmete sich ausschliesslich dem Thema MS-
Fatigue. Dabei wurden folgende Inhalte besprochen: Pausen tagsüber, positive und 
effektive Kommunikation, Körperfunktionen und Strukturen, ergonomische 
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Prinzipen*, Umweltanpassung, Prioritätensetzung, Aktivitätenanalyse und 
Anpassung sowie ausgeglichener Lebensstil. Die Interventionen wurden mit 
Vorlesungen, Diskussionen und Aktivitäten gestaltet. Die Teilnehmer setzten sich 
kurzfristige sowie langfristige Ziele. Als Heimprogramm wurden Übungsaktivitäten 
empfohlen. Die Übungsaktivitäten sollen die Umsetzung der erfahrenen Energy 
Conservation Strategien in den individuellen Alltag erleichtern. Es folgten sechs 
Wochen ohne Intervention (W14-19). Diese dienten dazu, eine Aussage über die 
Dauer des Effektes zu ermöglichen. 
Alle Messdaten der Assessments wurden mit einer Varianzanalyse* (ANOVA) 
bezüglich ihrer Signifikanz* überprüft. Paired t-test* erfolgten, um signifikante 
Unterschiede zwischen zwei verschiedenen Zeitpunkten zu ermitteln.  
- zwischen Woche 1 und Woche 7 um festzustellen, ob die Kontrollintervention einen 
Veränderung erbringt.  
- zwischen Woche 7 und Woche 13 um festzustellen, ob die experimental 
Intervention sofortige Outcome-Veränderungen mit sich bringt.  
-  zwischen Woche 13 und Woche 19 um festzustellen, ob die Ergebnisse auch 
langfristig anhalten. 
Die Effektstärke* wurde für alle Variablen* in der Zeitspanne von Woche 7 bis 13 
(experimental Intervention) berechnet.  
 
In Hauptstudie 2 erfolgte das Screening per Telefon und bei Erfüllung der 
Anforderungen wurde das Screening mittels persönlichem Kontakt erweitert. Danach 
wurden die Personen, welche den Kriterien entsprachen, randomisiert* einer Gruppe 
zugeteilt. Eine Gruppe ist die immediate intervention group (IIE), welche den EC-
Kurs von Woche 2-7 absolviert. Die delayed control group (DCG) durchläuft den EC-
Kurs in den Wochen 8-13. Die Assessments fanden für alle Teilnehmer in Woche 1, 
7 und 13 statt. Der EC-Kurs nach Packer et al. (1995) wurde durch Ergotherapeuten 
geleitet. Die Gruppengrösse belief sich auf sieben bis zehn Personen. Die Kurse 
fanden während sechs Wochen an zwei Stunden pro Woche statt. Die Themen 
sowie deren Vermittlung lassen sich mit den Themen der experimental Intervention in 
Hauptstudie 1 vergleichen. Um festzustellen, ob die zwei Gruppen (IIE und DCG) 
relevante Unterschiede (Baseline Daten und demographische Variablen) aufweisen, 
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wurden die Verfahren t-statistic und Pearson chi-square* durchgeführt. Keine 
relevanten Unterschiede wurden festgestellt. Wie auch in Hauptstudie 1 wurde die 
Varianzanalyse ANOVA durchgeführt. Um den Effekt des EC-Kurses zu ermitteln, 
wurden die Messwerte verglichen. Die Mittelwertsdifferenzen* der Messwerte vor und 
nach des EC-Kurses (IIG) wurden mit dem Durchschnitt der Mittelwertsdifferenzen 
vor und nach der Kontrollphase (DCG) verglichen. Dies wurde bei allen drei FIS 
Untergruppen sowie den acht SF-36 Untergruppen durchgeführt. Eine 
Nullhypothese* wurde erstellt.  
 
In Hauptstudie 3 wurde während einer ersten Phase der Online FSMP Prototyp 
entwickelt. Dazu wurde der EC-Kurs nach Packer et al. (1995) beigezogen. Die 
Autoren liessen sich vom bestehenden Kurs inspirieren. Zudem zogen sie Personen 
hinzu, welche bereits an face-to-face Programmen teilgenommen haben, um somit 
Schlüsselinhalte des online FSMP zu definieren. Als Schlüsselinhalte wurden 
„Geschichten austauschen“, „Aktivitäten“, „grundlegende Informationen“, „Gruppe – 
geben und nehmen“ und „Fachwissen“ festgelegt. Für die Umwandlung in ein 
Internetprogramm nutzten die Autoren die Unterstützung eines erfahrenen 
Didaktikers. Zur formativen Evaluation des Programms wurden drei Pilot-Tests 
durchgeführt. Dazu nahmen jeweils zwischen zehn und elf Personen teil. 
Entsprechend der Feedbacks der Teilnehmenden wurde das Programm zwischen 
den Pilot-Tests stets neu angepasst. In Pilot-Test 3 fand ergänzend zu der 
formativen Evaluation eine Wirksamkeitsevaluation statt, welche für diese Arbeit von 
Bedeutung ist. Für die Wirksamkeitsevaluation wurden pre-test und post-test Daten 
gemessen. Weil es sich um ein kleines und willkürlich ausgewähltes Sample* 
handelt, wurde der Wilcoxon signed-ranks test* angewandt. Damit konnte untersucht 
werden, ob  Veränderungen der Lebensqualität, Fatigue und Teilhabe an Aktivitäten 
(activity participation) erfolgten. 
 
In allen drei Hauptstudien zeigte der EC-Kurs bzw. das FSMP eine statistisch 
signifikante Verminderung des Fatigue Impacts, sowie eine statistisch 
signifikante Verbesserung in Teilbereichen der Lebensqualität. Bezüglich des 
Fatigue Impacts veröffentlichte Hauptstudie 1 einen statistisch signifikanten Wert von 
Bachelorarbeit   Livia Andrey 
24 
<0.001, Hauptstudie 2 einen Wert von <0.0001 (ITT Likelihood*) bzw. 0.0015 (ITT 
LOCF*) bzw. 0.0042 (Compliers), Hauptstudie 3 einen Wert von 0.0042. In 
Hauptstudie 1 und 2 deuten die SF-36 Untergruppen „vitality“ und „mental health“ auf 
eine statistisch signifikante Verbesserung  von je <0.001 (Hauptstudie 1) und 
<0.0001 bzw. 0.0062 (Hauptstudie 2). Hauptstudie 1 weist ergänzend eine statistisch 
signifikante Verbesserung von <0.01 bei der SF-36 Untergruppe „social functioning“ 
vor. Bei Hauptstudie 2 ist bei der SF-36 Untergruppe „role physical“ eine statistisch 
signifikante Verbesserung von 0.0040 (ITT Likelihood*) bzw. 0.0059 (ITT LOCF*) 
ersichtlich. Hauptstudie 3 zeigt mit dem Wert von 0.080 eine Tendenz zu einer 
statistischen Signifikanz des Well-Being Index. Es konnte durch das FSMP keine 
statistisch signifikante Verbesserung der Teilhabe an Aktivitäten ersichtlich gemacht 
werden.  
Hauptstudie 1 weist bei der FIS eine Effektstärke von total 13.86, „cognitive“ von 
5.95, „physical“ von 11.86 und „social“ von 12.58 auf. Bei SF-36 zeigt Hauptstudie 1 
eine grosse Effektstärke bei „vitality“ von 13.22 und „mental health“ von 8.90 sowie 
eine moderate Effektstärke bei „social functioning“ von 5.16. Hauptstudie 2 zeigt eine 
grosse Effektstärke bei der Untergruppe FIS „physical“ von 0.83 (ITT Likelihood) 
bzw. 0.74 (ITT LOCF) bzw. 0.90 (Compliers) und SF-36 „vitality“ von 1.14 (ITT 
Likelihood) bzw. 0.99 (ITT LOCF) bzw. 1.11 (Compliers). Ergänzend weist 
Hauptstudie 2 bei den Untergruppen der FIS „cognitiv“ und „social“ sowie den SF-36 
Untergruppen „role-physical“ und „mental health“ eine moderate Effektstärke auf. 
Hauptstudie 3 veröffentlicht bei der FIS eine grosse Effektstärke von 0.91, beim Well-
Being Index eine moderate Effektstärke von 0.78 sowie eine moderate Effektstärke 
beim ACS-Aus von 0.54. 
 
Zusammenfassend konnte in den drei Studien eine statistische Signifikanz (p-value) 
sowie eine signifikante Effektstärke des EC-Kurses bzw. des online FSMP bei 
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Tabelle 4. p-value und Effektstärke 
Assessment p-value Effektstärke 
FIS Hauptstudie 1, 2, 3 Hauptstudie 1, 2, 3 
SF-36   
vitality & mental health Hauptstudie 1, 2 Hauptstudie 1, 2 
social functioning Hauptstudie 1 Hauptstudie 1 
role physical Hauptstudie 2 Hauptstudie 2 
Well-Being Index - Hauptstudie 3 
ACS-Aus - Hauptstudie 3 
 
In Hauptstudie 3 konnte die Tendenz zu einer statistischen Signifikanz des Well-
Being Index sowie ACS-Aus festgestellt werden. Die moderate Effektstärke weist auf 
eine positive klinische Relevanz hin.  
2.5.3 Übersichtstabelle Hauptstudie 4 
Es folgt die Übersichtstabelle der Hauptstudie 4. 
 
Hauptstudie 4:  
Lamb, A., Finlayson, M., Mathiowetz, V. and Chen, H. (2005). The Outcomes of 
using self-study modules in energy conservation education for people with multiple 
sclerosis. Clinical Rehabilitation, 19, 475-48
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Tabelle 5. Übersichtstabelle Hauptstudie 4 
 




Ermitteln, ob ein Outcome-Unterschied besteht zwischen den Personen mit MS, die alle 6 Energy Conservation 
Education Interventionen besucht haben und denen, die eine oder mehrere Intervention verpasst und dafür ein Selbst-













Secondary analysis  
(Von zwei auf natürliche Weise entstandenen Gruppen (compliers und noncompliers) eines vorgängigen RCT (RCT = 











N = 92 (der 169 Teilnehmer der RCT von Mathiowetz et al. 2005) 
43 (46.7%) davon haben an allen sechs Kursinterventionen teilgenommen. 49 (53.3%) erhielten mind. ein Selbst-





























Pre- und Postintervention  
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92 Teilnehmer aus 169 wurden für die Secondary Analysis eingeschlossen.  
Hypothese: Es werden keine Outcome-Unterschiede zwischen den zwei Gruppen ersichtlich sein.  
Um diese Hypothese zu untersuchen wurden die Messungsresultate der beiden Gruppen vor und nach der Intervention 
miteinander verglichen.  
Da einige Teilnehmer bei Messungen gefehlt haben, wurden drei Methoden angewandt, um mit der inkompletten 
Datenmenge umzugehen. 1.Imputing the missing values by the last observation carried forward. 2. Maximizing the 












a) FIS (Fatigue Impact Scale) 
b) SF-36 (Short-Form Health Survey) 










keine statistisch signifikanten Outcome-Unterschiede zwischen Gruppe A und B feststellbar. 
 Bestätigung Hypothese 1 
 
Einzig bei der SF-36-Untergruppe Mental Health zeigt sich eine Tendenz zu einem statistisch signifikanten Unterschied;  
p = 0.01 ≈ 0.04.  
 
 
Bachelorarbeit   Livia Andrey 
28 
2.5.4 Outcome-Vergleich Face-to-Face EC Kurs & Selbst-Studiums-Modul – 
Hauptstudie 4 
Hauptstudie 4 baut auf Hauptstudie 2 auf (secondary analysis*). In Hauptstudie 4 
wurde untersucht, ob ein Outcome-Unterschied besteht zwischen den Personen mit 
MS, die alle sechs Energy Conservation Education Interventionen (EC-Kurs) besucht 
haben und denen, die eine oder mehrere Interventionen verpasst und dafür aber ein 
Selbst-Studiums-Modul durchführen konnten. Inhalt des Selbst-Studiums-Moduls war 
jeweils eine inhaltliche Zusammenfassung des verpassten Kurses, Fragen, welche 
der Teilnehmer bis zum nächsten Kurs reflektieren konnte sowie Übungsaufgaben 
für zu Hause. Für die secondary analysis wurden 92 Personen aus den 169 
Teilnehmer der RCT von Mathiowetz et al. 2005 ausgewählt. Die Autoren geben 
keine Fälle von Ausscheiden an. Die Verfasserin geht deshalb davon aus, dass eine 
konstante Datenerfassung erfolgte. Die Wirksamkeit wurde mit den Assessments 
FIS, SF-36 und SEA* gemessen.  
 
43 der total 92 Personen nahmen während der RCT (Hauptstudie 2) an allen sechs 
EC-Kursen teil, weshalb die Autoren der Hauptstudie 4 diese 43 Personen in Gruppe 
1 einteilten. Gruppe 2 bildeten die restlichen 49 Personen, welche mindestens eine 
der sechs Interventionen verpasst und deshalb mindestens ein Selbst-Studiums-
Modul absolviert haben. Um einen Outcome-Unterschied zu untersuchen, haben die 
Autoren jeweils die pretest und posttest Messungen der beiden Gruppen miteinander 
verglichen. Da einige Teilnehmer aus unbekannten Gründen Outcome-Messungen 
verpasst haben, führten die Autoren drei Methoden ein, um mit den inkompletten 
Daten umzugehen.  
 
Mit Ausnahme der SF-36 Untergruppe „mental health“ wurde die 
Nullhypothese bestätigt. Diese besagte, dass es keine statistisch signifikanten 
Unterschiede in der Wirksamkeit des EC-Kurses macht, wenn ein Teilnehmer 
alle Kurse besucht, oder ein verpasster Kurs durch ein Selbst-Studiums-Modul 
ersetzt wird. Für die Untergruppe „mental health“ war eine schwache statistisch 
signifikante Veränderung feststellbar, welche gegen die Intervention mit den Selbst-
Studiums-Modulen sprach. Die Forschungsgruppe relativierte dieses Resultat 
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jedoch. Es wurden keine Effektstärken berechnet. 
 
2.5.5  Übersichtstabelle Hauptstudie 5 
Es folgt die Übersichtstabelle der Hauptstudie 5. 
 
Hauptstudie 5:  
Mathiowetz, V., Matuska, K., Finlayson, M., Luo, P. and Chen, H. (2007). One-year 
follow-up to a randomized controlled trial of an energy conservation course for 
persons with multiple sclerosis. International Journal of Rehabilitation Research, 30, 
305-313.
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Tabelle 6. Übersichtstabelle Hauptstudie 5 
 





Die Studie untersucht, ob die unmittelbaren Nutzen eines sechswöchigen energieerhaltenden, gemeindenahen 













One-year follow-up  



















5 Pers.   
(nicht zu 1-year follow-up Messung erschienen) 
 
 































Assessment: Die Teilnehmer wurden gebeten, an denselben Standort wie bei der Studie das Jahr zuvor zu kommen, 
um die Assessments durchzuführen. An diejenigen, die nicht an diesen Standort gehen konnten, wurden die 
Assessments per Mail gesendet.  
Die Outcome-Resultate immediate postcourse score (W7/13) und one-year postcourse score (W65) wurden 



















FIS und SF-36 Werte (W7/13) konnten bis Woche 65 (ein Jahr später) beibehalten oder leicht verbessert werden (SF-
36).  
 keine signifikanten Unterschiede der Untergruppen. Leicht statistisch signifikante Verbesserung FIS cognitive: Intent-
to-treat: 0.0068, Compliers: 0.0061. 
 
Die Werte in Woche 65 sind deutlich höher als Ausgangswerte in W1/7. Bei der FIS haben sich alle Werte signifikant 
verbessert. Jeweils mit dem Wert von <0.0001. Bei SF-36 konnten sich vier von acht Untergruppen signifikant 
verbessern (role-physical <0.0001, vitality <0.0001, social functioning <0.0001, mental health 0.0049 bzw. 0.0061).   
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2.5.6 Langzeitwirksamkeit – Hauptstudie 5 
Hauptstudie 5 zeigt auf, ob die unmittelbaren Nutzen eines 6-wöchigen EC-Kurses 
bei Personen mit MS bei der Wiederholungsuntersuchung nach einem Jahr 
anhielten. Für die follow-up* Studie wurden alle 169 Teilnehmer der Hauptstudie 2 
ausgewählt. Fünf Personen schieden aus der Studie aus, da sie an der 
Abschlussmessung nach einem Jahr aus unbekannten Gründen nicht teilnahmen. 
Wie in den Hauptstudien 1, 2, 3 und 4 sind auch in der Hauptstudie 5 FIS und SF-36 
primär Outcomes.  
 
Die Stichprobe wurde aufgefordert in Woche 65 erneut an den Ort zu kommen, wo 
sie das Jahr zuvor an dem RCT teilgenommen haben. Dort wurden die den 
Teilnehmer bekannten Assessments durchgeführt. Den verhinderten Personen 
wurden die Assessments per E-Mail zugestellt. Innerhalb von zwei Wochen sollten 
diese ausgefüllt zurückgesendet werden. Zur Überprüfung der ersten Hypothese 
wurden die Resultate der Outcome-Messungen direkt nach dem EC Kurs (W7 bei 
IIG, W13 bei DCG) mit den Outcome-Messungen von Woche 65 verglichen. 
Hypothese 1 ging davon aus, dass Menschen mit MS, welche am EC-Kurs 
teilgenommen haben, ein Jahr nach Beendigung des Kurses verglichen mit direkt 
nach Beendigung des Kurses eine Verminderung des Fatigue Impacts und eine 
Verbesserung der Lebensqualität erfahren würden. Um diese Annahme zu 
überprüfen, wurde eine Nullhypothese beigezogen und getestet. Um die zweite 
Hypothese zu überprüfen, verglichen die Autoren die Outcome-Werte vor dem EC-
Kurs (W1 bei IIG, W7 bei DCG) mit den Werten von Woche 65. Hypothese 2 ging 
davon aus, dass die Teilnehmer des EC-Kurses ein Jahr nach Beendigung des 
Kurses im Vergleich zu vor dem Kurs einen verminderten Fatigue Impact und 
Steigerungen in Teilaspekten der Lebensqualität erleben würden. Auch hier wurde 
eine Nullhypothese beigezogen und getestet. Das ANOVA Modell wurde genutzt, um 
die Messwerte der FIS- und SF-36-Untergruppen bezüglich deren Signifikanz zu 
vergleichen.  
 
Überprüfung Hypothese 1: Verglichen mit den Messungen direkt nach Beendigung 
des EC-Kurses und den Messungen von Woche 65 zeigt sich eine statistisch 
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signifikante Veränderung in der FIS Untergruppe „cognitive“ mit den Werten 0.0068 
(Intent-to-Treat:LOCF) und 0.0061 (Compliers). Ansonsten ist weder bei der FIS 
noch bei SF-36 eine statistisch signifikante Veränderung feststellbar. 
Überprüfung Hypothese 2: Im Vergleich zu den Messungen in Woche 1 zeigten die 
Messungen von Woche 65 sowohl bei der FIS wie auch bei SF-36 statistisch 
signifikante Veränderungen. Die FIS hat sich um den statistisch signifikanten Wert 
von <0.0001 (Intent-to-Treat:LOCF und Compliers) verändert. Der Fatigue Impact hat 
also signifikant abgenommen. Bei SF-36 kann eine Verbesserung von <0.0001 
(Intent-to-Treat:LOCF) bzw. 0.0004 (Compliers) festgestellt werden. Es zeigte sich 
eine Zunahme der Lebensqualität bei folgenden Teilaspekten des SF-36: „role-
physical“, „vitality“ und „social functioning“ jeweils mit dem statistisch signifikanten 
Wert von <0.0001 (Intent-to-Treat:LOCF und Compliers) und „mental health“ mit dem 
statistisch signifikanten Wert von 0.0049 (Intent-to-Treat:LOCF) bzw. 0.0061 
(Compliers). Es wurden keine Effektstärken berechnet.  
 
Diese Resultate bestätigen Hypothese 1, welche voraussagte, dass alle FIS und 
SF-36 Untergruppenwerte, welche direkt nach Beendigung des EC-Kurses ermittelt 
wurden, mindestens bis zu einem Jahr später erhalten bleiben würden. Dass diese 
Hypothese bestätigt wurde deutet darauf, dass der EC-Kurs einen Langzeiteffekt 
von mindestens einem Jahr aufweist.  
Auch Hypothese 2, welche eine statistisch signifikante Verminderung des 
Fatigue Impacts sowie eine statistisch signifikante Steigerung von einigen 
Teilaspekten der Lebensqualität ein Jahr nach Beendigung des EC-Kurses im 
Vergleich zu vor Beginn des Kurses voraussagte, wird durch die Outcomes 
stark unterstützt.  
Als einzige Untergruppe hat sich FIS „cognitive“ nach Beendigung des Kurses bis ein 
Jahr später noch zusätzlich statistisch signifikant verbessert. 
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3 Diskussion 
Im folgenden Abschnitt werden die Erkenntnisse aus den Hauptstudien auf 
methodologischer und praxisrelevanter Ebene diskutiert.  
3.1 Methodologische Ebene 
3.1.1 Personen 
Die RCT von Mathiowetz et al. (2005) (Hauptstudie 2) weist mit 169 Personen die 
grösste Stichprobe der fünf Hauptstudien vor. Darauf folgt die one-year follow-up 
Studie von Mathiowetz et al. (2007) (Hauptstudie 5) mit 131 Teilnehmenden. Die 
Hauptstudien Mathiowetz et al. (2001), Lamb et al. (2005) und Ghahari et al. (2009) 
überschreiten die Zahl 92 mit ihrer Stichprobengrösse nicht. 
 
Abbildung 1. Stichprobengrösse 
 
 
Die Teilnehmer sind alle volljährig, was dem Einschlusskriterium dieser Arbeit 
entspricht. Das Durchschnittsalter beträgt 48.3 Jahre. Laut der Deutschen 
Gesellschaft für Neurologie (2012, zit. nach Banwell et al. (2007), S.6) liegt der 
Erkrankungsgipfel von MS um das 30. Lebensjahr und dauert es durchschnittlich 
vom Erstsymptom bis zur Diagnose 3.4 Jahre.  
 
Hauptstudien 1-4 haben nur Personen mit diagnostizierter Multiple Sklerose 
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Parkinson eingeschlossen. Da es sich einzig um neurologische Erkrankungen 
handelt und die deutliche Stichprobenmehrheit eine MS-Diagnose hat, wurde die 
Studie von der Verfasserin eingeschlossen. In allen Hauptstudien mussten die 
Teilnehmenden ein FSS Score* von > 4 aufweisen.  
Die Einschluss- und Ausschlusskriterien für die Teilnehmenden wurden in allen 
Studien klar beschrieben und werden von der Verfasserin als relativ deckungsgleich 
beurteilt.  
3.1.2 Assessments 
In den fünf Hauptstudien sind FIS, SF-36 (bzw. personal well-being index und ACS-
Aus in Hauptstudie 3) die relevanten Assessments für die Beantwortung der 
Fragestellung dieser Arbeit. Die FIS misst laut Mathiowetz et al. (2001) die 
Auswirkung der Fatigue auf das Leben der teilnehmenden Person. Laut Mathiowetz 
et al. (2001) wurde der SF-36 verwendet, um die von den Teilnehmenden persönlich 
wahrgenommene Lebensqualität zu evaluieren. Gemäss den Autoren ist dieses 
Assessment das passende, weil es für den allgemeinen Gesundheitszustand sowie 
das Wohlbefinden relevante Messwerte beinhaltet. Die ACS-Aus ist laut Ghahari, 
Packer & Passmore (2009) ein bekanntes ergotherapeutisches Messinstrument und 
wurde bereits in einem anderen RCT, welcher ein Selbstmanagement-Programm 
testete, erfolgreich verwendet. Dabei ordneten die Teilnehmenden 82 Aktivitätskarten 
vier Kategorien (die letzten fünf Jahre nicht gemacht / wegen Krankheit aufgegeben / 
wieder neu angefangen / mache ich aktuell) zu, wodurch der aktuelle Aktivitätslevel 
gemessen werden konnte.  
Um die Qualität der Forschungsergebnisse, sprich die Erhebung und Auswertung der 
Daten, zu belegen, werden die Gütekriterien Reliabilität und Validität belegt (Mayer, 
2007). Die Reliabilität zeigt auf, wie genau ein Messinstrument bei wiederholten 
Messungen arbeitet. Die Validität gibt gemäss Mayer Aufschluss darüber, „ob das 
gemessen wird, was gemessen werden soll“ (Mayer, 2007). Folgende Tabelle 
veranschaulicht, in welchen Hauptstudien Reliabilität und Validität nachgewiesen 
werden. Auffällig ist, dass in Hauptstudie 4 keine Bestätigung bezüglich der 
Reliabilität und Validität der Assessments vorgenommen wird. Es gilt aber zu 
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beachten, dass diese Studie auf Hauptstudie 2, in welcher beide Gütekriterien 
bestätigt werden, aufbaut.    
 
Tabelle 7. Übersichtstabelle Reliabilität und Validität der 
Assessmentinstrumente 
 HS 1 HS 2 HS 3 HS 4 HS 5 
FIS - - R V R V - - R V 
SF-36 R V R V R V - - R V 
Well-Being   R V   
ACS-Aus   R V   
Vermerk: HS = Hauptstudie, well-being = personal well-being Index, R = Reliabilität bestätigt, V = 
Validität bestätigt, - = nicht benannt 
 
Da in den Hauptstudien sowohl Reliabilität als auch Validität der für die 
Bachelorarbeit relevanten Assessmentinstrumente bestätigt sind, kann 
abschliessend gesagt werden, dass es sich in der vorliegenden Arbeit um 
zuverlässige (reliable) und gültige (valide) Erfassungsinstrumente handelt.  
3.1.3 Massnahmen / Durchführung 
Laut Law et al. (1998) soll in Studien die ergotherapeutische Relevanz, die 
Durchführung der Intervention, die Häufigkeit und Dauer der Intervention und das 
Setting klar beschrieben werden. Ebenfalls angegeben werden sollten Aspekte der 
Kontaminierung* und Ko-Interventionen*. Durch eine genaue Beschreibung der 
soeben genannten Punkte kann eine Umsetzung bzw. Wiederholung der 
Massnahmen in der Praxis ermöglicht werden. Zudem wird dadurch die Qualität der 
Studie gesteigert.  
 
Die Autoren aller fünf Hauptstudien sind Ergotherapeuten. Auch die Untersuchungen 
der Studien wurden von Ergotherapeuten geleitet und durchgeführt. Einzig bei 
Hauptstudie 3 wurden die Ergotherapeuten von einem Didaktiker unterstützt. Durch 
das Lesen der theoretischen Hintergründe der einzelnen Studien konnte die 
Verfasserin erfahren, dass das Vermitteln von energiesparenden Strategien bei 
Fatigue Aufgabe der Ergotherapie ist.  
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In Hauptstudie 1 wurde der EC-Kurs von vier Ergotherapeuten geleitet, welche zwar 
Erfahrung in der Schulung von energiereduzierenden Massnahmen haben, mit dem 
EC-Kurs nach Packer et al. (1995) vorgängig aber nicht vertraut waren. Damit 
treatment fidelity* gewährleistet werden konnte, mussten die Ergotherapeuten 
einmalig eine EC-Kurs-Intervention beobachten. Zudem wurde durch die Autoren ein 
Behandlungsablauf erstellt, an welchen sich die Ergotherapeuten halten sollten. 
Ergänzend wurden die EC-Kurse stichprobenweise von einem Projektleiter besucht 
und supervisiert. In Hauptstudie 2 wurden die Ergotherapeuten, welche den EC-Kurs 
leiteten, vorgängig während einer Stunde bezüglich des Kurses geschult, damit 
dieser während der Studienphase identisch vermittelt werden konnte. Die Verfasserin 
erachtet dies als qualitätssteigernde Massnahme der Autoren für die Studien. In 
Hauptstudie 3 wirkten Ergotherapeuten, welche mit dem face-to-face FSMP bekannt 
waren. Zudem wurden sie für die Ermöglichung des Online-Programms geschult. 
Hauptstudie 4 und 5 beziehen sich auf Hauptstudie 2, in welcher die 
Ergotherapeuten bezüglich des EC-Kurses vorbereitet wurden.  
 
Die Studien wurden in öffentlichen, gemeindenahen Gebäuden durchgeführt. Einzig 
das Setting der Studie von Ghahari et al. (2009) (Hauptstudie 3) ist nicht definiert. In 
allen fünf Hauptstudien wird das Ziel der Studie durch die Autoren konkret benannt. 
Zudem werden die Interventionsmassnahmen in jeder Studie genau beschrieben. 
Der Leser kann sich ein Bild über die Durchführung machen und könnte eine 
Wiederholung anstreben. Der EC-Kurs nach Packer et al. (1995) wird in den 
Hauptstudien 1, 2 und 5 genau beschrieben. Zudem ist im jeweiligen 
Literaturverzeichnis die Quelle des Programmes zu finden. Im Anhang dieser 
Bachelorarbeit befindet sich eine inhaltliche Beschreibung der sechs EC-Kurs-
Einheiten nach Packer et. al (1995). In Hauptstudie 4 wird der EC-Kurs nicht 
beschrieben. Die Autoren könnten sich gegen einen ausführlichen Beschrieb 
entschieden haben, weil diese secondary analysis auf Hauptstudie 2 aufbaut, in 
welcher der Kurs genau beschrieben wird. In Hauptstudie 3 wird das online FSMP 
zwar erklärt, jedoch nicht in einer solch ausführlichen Form, als dass der Leser ohne 
weitere Informationen eine Umsetzung in der Praxis machen könnte.  
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Hauptstudien 1, 2 und 3, welche alle die Wirksamkeit des EC-Kurses bzw. des online 
FSMP untersuchten, zeigen auch Ähnlichkeiten in der Interventionsgestaltung. Der 
EC-Kurs als Intervention, wurde in den Hauptstudien 1 und 2 identisch vermittelt. Er 
dauerte jeweils über sechs Wochen, in welchen zwei Stunden pro Woche in der 
Gruppe stattfand. Hauptstudie 1 dauerte aber sechs Wochen länger als Hauptstudie 
2, wobei diese sechs Wochen eine no-Intervention Phase war. Zudem wurden den 
Teilnehmenden in Hauptstudie 1 während den ersten sechs Wochen grundlegende 
Informationen zu MS vermittelt. In Hauptstudie 2 gab es nebst des EC-Kurses keine 
Kontaktstunden, in welchen die Teilnehmenden Informationen erhielten. In 
Hauptstudie 3 wird die effektive Interventionsdauer im Pilot-Test 3 nicht angegeben. 
Es wurde aber festgelegt, dass das online FSMP wöchentlich während 2-3 Stunden 
besucht werden sollte. Da das online FSMP von Hauptstudie 3 mit Anlehnung an den 
EC-Kurs nach Packer et al. (1995) erstellt wurde, sind Ähnlichkeiten mit den 
Hauptstudien 1 und 2 zu vermuten. Da keine exakte Beschreibung des Programm-
Inhaltes der dritten Hauptstudie vorliegt, kann dies von der Verfasserin lediglich 
angenommen werden.  
 
In Hauptstudie 4 untersuchten die Autoren mittels Sekundäranalyse, ob ein 
Outcome-Unterschied besteht, wenn der Teilnehmer alle Kurse besucht hat oder für 
verpasste Kurse ein Selbst-Studiums-Modul erhalten hat. Dazu analysierten die 
Autoren Outcome-Messungen von 92 Personen der Hauptstudie 2. Die 
Interventionsgestaltung, welche auf Hauptstudie 2 aufbaut, konnte vorhergehend im 
Text vernommen werden.  
 
In Hauptstudie 5 wurde untersucht, ob der unmittelbare Nutzen eines sechswöchigen 
EC-Kurses bei Personen mit MS bei der Wiederholungsuntersuchung nach einem 
Jahr angehalten hat. Auch Hauptstudie 5 baut auf dem RCT von Mathiowetz et al. 
(2005) (Hauptstudie 2) auf. Entsprechend konnte die Intervention von Hauptstudie 2 
vorhergehend erfahren werden. In Hauptstudie 5 wurden die Teilnehmer während 
einer Woche für die one-year follow-up Messungen eingeladen.  
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Hervorzuheben ist, dass in Hauptstudie 1 und 2 klientenzentriert* gearbeitet wurde. 
In beiden Studien durften die Teilnehmenden ihre Themenwünsche einbringen, 
entsprechend wurde dann der Inhalt gestaltet. Zudem unterstützen die 
Ergotherapeuten die Klienten in der individuellen Zielsetzung. Die Umwelt wurde 
angepasst und Aktivitäten analysiert und adaptiert. Auch wurde grossen Wert auf 
den Übertrag der neuen Erkenntnisse und Strategien in den individuellen Alltag 
gelegt. Indirekt wurde auch in den Hauptstudien 4 und 5 klientenzentriert gearbeitet, 
da beide Studien auf Hauptstudie 2 aufbauen.  
 
Die Verfasserin hat in den Hauptstudien 1, 2 und 5 Hinweise darüber gefunden, dass 
eine Kontamination verhindert wurde. In Hauptstudie 3 und 4 konnte die Verfasserin 
darüber nichts erfahren.  
23 Prozent der Teilnehmenden der Hauptstudie 1 nahmen während der Studienzeit 
Medikamente gegen Depression oder zur Behandlung von Fatigue ein, was als Ko-
Intervention eingestuft wird. Ko-Interventionen können laut Law et al. (1998) die 
Ergebnisse positiv oder negativ beeinflussen. In Hauptstudie 3 und 5 hat die 
Verfasserin keine Hinweise auf Ko-Interventionen gefunden. Da bei Studie 5 ein 
Vergleich der Outcome-Messungen ein Jahr nach der Intervention stattgefunden hat, 
und die Teilnehmer während dieses Jahres unter keinen Vorgaben standen, kann 
sich die Verfasserin vorstellen, dass Ko-Interventionen stattgefunden haben welche 
die Outcomes der Untersuchung beeinflussen. Da Hauptstudie 4 auf Hauptstudie 2 
aufbaut, ist anzunehmen, dass diese bezüglich Kontamination und Ko-Intervention 
identisch bewertet werden können. 
3.1.4 Studienart / Studiendesign 
Bei Hauptstudie 1 handelt es sich um ein repeated measure design. Während 19 
Wochen wurden Kontroll- und Experimental-Interventionen durchgeführt.  
In Hauptstudie 2 handelt es sich um eine randomisiert kontrollierte Studie mit einem 
crossover design (Verteilung der Teilnehmer in zwei Gruppen). Die Untersuchung 
von Mathiowetz et al. (2005) teilte die Teilnehmer per Münzenwurf in die Gruppen 
ein. Der Vorteil einer RCT ist die zufällige Verteilung der Teilnehmer auf die 
Behandlungsgruppen (Law et al. 1998). Gemäss Law et al. (1998) ermöglicht dies 
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einen Vergleich der Ergebnisse der beiden Gruppen. Zudem nehme die 
Wahrscheinlichkeit eines Ungleichgewichts in den Behandlungsgruppen ab und 
Störvariablen würden unwahrscheinlicher.  
Hauptstudie 3 unterscheidet sich markant von den anderen vier Studien. Die Autoren 
untersuchten in dieser Studie verschiedene Aspekte, von welchen die Verfasserin 
dieser Arbeit jedoch nur die Wirksamkeitsevaluation des Pilot-Tests 3 berücksichtigt. 
Dazu wurde von den Autoren das pre-test post-test Design genutzt. Gemäss Law et 
al. (1998) kann dadurch die Behandlungswirkung bei einer Klienten-Gruppe beurteilt 
werden.  
Hauptstudien 4 und 5 bauen auf der RCT (Hauptstudie 2) auf. In Hauptstudie 4 
wurde eine Sekundäranalyse durchgeführt. Die zwei Gruppen (Complier und non-
Complier) ergaben sich auf natürliche Weise während des RCTs. Hauptstudie 5 ist 
eine one-year follow-up Studie.  
 
Hauptstudie 2 wird von der Verfasserin als aussagekräftigste und bedeutungsvollste 
Studie beurteilt, da es sich um einen grossen RCT handelt. Infolgedessen spricht sie 
den Hauptstudien 4 und 5 auch eine hohe Bedeutung zu. Hauptstudie 1 ist auch von 
grosser Wichtigkeit, wegen dem Studiendesign und der kleineren Teilnehmeranzahl 
jedoch nicht gleich aussagekräftig wie Hauptstudie 2. Die Verfasserin spricht 
Hauptstudie 3 die kleinste Bedeutung und Aussagekraft zu, da es sich um einen 
Pilot-Test und eine nicht fertig entwickelte Intervention handelt. Erste Erkenntnisse 
daraus sind aber wichtig und können künftige Untersuchungen beeinflussen.  
3.1.5 Klinische Signifikanz 
Studienresultate können laut Burns & Grove (2005) statistische, nicht aber klinische 
Signifikanz haben. Wie genau klinische Signifikanz evaluiert werden soll, sei noch 
undefiniert. Laut Kleist (2010) meint klinische Signifikanz, ob das Studienergebnis 
eine unmittelbare Konsequenz hinsichtlich Therapieempfehlungen bzw. 
Therapieentscheidungen hat. „Die klinische Signifikanz eines Therapieeffekts wird 
massgeblich vom Endpunkt der Studie und der Grösse des Unterschieds zwischen 
den untersuchten Behandlungen bestimmt“ (Kleist, 2010). Gemäss Kleist (2010) 
behilft man sich in der Praxis mit verschiedenen Masszahlen zur Bewertung der 
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klinischen Signifikanz eines Therapieeffekts. In der folgenden Tabelle kann 
herausgelesen werden, ob die Masszahlen in den Hauptstudien erwähnt wurden. 
 
Tabelle 8. Masszahlen 
Name der Masszahl Abkürzung In dieser Hauptstudie erwähnt 
Statistische Signifikanz p-Wert 1, 2, 3, 4, 5 
Effektstärke d-/r-Wert 1, 2, 3, (4), (5) 
Relatives Risiko RR - 
Relative Risiko-Reduktion RRR - 
Odds Ratio OR - 
Absolutes Risiko AR - 
Absolute Risiko-Reduktion ARR - 
Number needed to treat NNT 2, 3, (4), (5) 
 
Laut Kleist (2010) kommt den Masszahlen AR und ARR die grösste Bedeutung zu, 
deshalb sollten sie in den Studien erwähnt werden. Dies sei aber oft nicht der Fall. In 
keiner der fünf Hauptstudien wurden diese Masszahlen ausgewiesen (ausser p- d-/r-
Wert und NNT). Anstelle dessen wurde jedoch in den Hauptstudien 1, 2 und 3 die 
Effektstärke berechnet und ausgewiesen. Laut Fröhlich und Pieter (2009) hat es sich 
etabliert, die Effektstärke (nach Cohen 1996) zur Abschätzung der klinischen 
Relevanz zu nutzen. Folgende Tabelle stellt die Effektstärken der Hauptstudien 1 bis 
3 dar. Die Verfasserin hat sich auf moderate bis hohe Effektstärken beschränkt.  
 
Tabelle 9. Effektstärken 
 FIS SF-36 ACS-Aus 














Hauptstudie 3 total Well-Being-Index total 
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Hauptstudien 1 bis 3 weisen moderate bis hohe Effektstärken auf. Dies bedeutet, 
dass die Interventionen für die Praxis von Bedeutung sind, also wirksam sein 
können.  
3.2 Praxisrelevante Ebene  
Ein möglicher Übertrag in die Praxis wird basierend auf unterschiedlichen Aspekten 
diskutiert.  
3.2.1 Aktualität 
Ausser Hauptstudie 1 sind die auserwählten Hauptstudien nicht älter als zehn Jahre. 
Die jüngste Studie datiert aus dem Jahr 2009 (Hauptstudie 3). In allen fünf 
Hauptstudien wurde die Intervention basierend auf dem Kurs von Packer et al. 
(1995) aufgebaut. Die Evidenzprüfung des Kurses hielt sich gemäss Mathiowetz et 
al. (2001) in der Anfangszeit in kleinem Rahmen und der Bedarf an weiteren und 
grösseren Studien war vorhanden. Dass dieser Kurs in allen Studien als Basis 
verwendet wurde, zeigt laut der Verfasserin dessen Wichtigkeit für die Praxis. Es ist 
aber zu beachten, dass Virgil Mathiowetz in vier von fünf Hauptstudien 
(ausschliesslich Hauptstudie 3) stark beteiligt war, wodurch eine persönliche 
Interventionspräferenz Einfluss gehabt haben könnte. Die Verfasserin kann sich 
vorstellen, dass andere Forschungsgruppen unterschiedliche Interventionsansätze 
wählen. Die aktuelle Evidenz und statistische Signifikanz sowie Effektstärke, welche 
auch in dieser Arbeit beschrieben werden, sprechen positiv für den EC-Kurs nach 
Packer et al. (1995).  
3.2.2 Interventionen 
Da die Interventionen in der Mehrheit der ausgewählten Studien gut beschrieben 
werden, ist eine Übertragung der Interventionsinhalte in die Praxis denkbar. Die 
Interventionen ermöglichen den Übertrag in den Alltag, welcher in der Ergotherapie 
von hoher Wichtigkeit ist. Die Klientenzentrierung, welche ein ergotherapeutisches 
Grundprinzip ist, wird in den meisten Hauptstudien aufgezeigt. Das Gruppensetting 
hat laut den Autoren einen positiven Effekt. Gemäss Mathiowetz et al. (2001) könnte 
die Tatsache, dass der EC-Kurs in einer Gruppe stattgefunden hat, bereits ein Grund 
sein, weshalb die Messungen und folglich der EC-Kurs einen positiven Effekt hatte. 
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Das Gruppensetting reduziert die Isolierung, welche laut Mathiowetz et al. (2001) 
viele Menschen mit MS-Fatigue erleben. Der Beziehungsaufbau unter den 
Gruppenmitgliedern und die Interaktion miteinander führten gemäss Mathiowetz et al. 
(2001) für die Klienten zu einem unterstützenden Umfeld. Der Austausch 
untereinander ermöglichte das Erarbeiten neuer Ideen, sowie eine Förderung der 
Kreativität im Problemlösungsprozess. Laut Kos, Duportail, D’hooghe, Nagels & 
Kerckhofs (2007) diskutieren Betroffene lieber mit anderen an MS erkrankten 
Menschen über ihre persönlichen Strategien als mit Therapeuten.  
Da die Studien von Ergotherapeuten geleitet wurden, sollte der Transfer in die Praxis 
gelingen – grosse Anpassungen dürften nicht nötig sein. Unklar bleibt für die 
Verfasserin jedoch, in welches ergotherapeutische Modell die Interventionen 
eingeordnet werden können. Dies wird in den Studien nicht erwähnt. Eine genaue 
Beschreibung wäre für die Implementierung in die Praxis sowie die Rechtfertigung 
gegenüber Krankenkassen etc. von Vorteil. Laut der Verfasserin könnten die Kurse 
im Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) in den edukativen 
Ansatz* nach Fisher (2009) eingeteilt werden. Denn wie in diesem Ansatz üblich, 
vermitteln die Ergotherapeuten während der Intervention in den Untersuchungen 
einer Klientengruppe Wissen zu einem spezifischen Thema (bspw. Krankheitsbild, 
Betätigungsperformanz, ADL, Strategien) und ermöglichen ihnen eine 
Diskussionsplattform. Ergänzend ordnet die Verfasserin die Kurse in den restitutiven 
Ansatz* nach Fisher (2009) ein. Dieser Ansatz kommt zum Zug, wenn 
Personenfaktoren wie Gewohnheiten, Routinen, Werte oder auch Körperfunktionen 
wie Motivation, Beweglichkeit etc. angepasst werden. Die Umsetzung erfolgt unter 
Einbezug des im edukativen Ansatz erworbenen Wissens, insbesondere im 
gewohnten Umfeld, also idealerweise zu Hause. Der Übertrag in den Alltag erfolgt im 
Idealfall durch konkrete Aufträge, Übungen oder therapeutische Begleitung. In den 
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Abbildung 2. OTIPM (Occupational Therapy Intervention Process Model) 




Die Studien stammen aus Amerika und Australien. Es wurden keine Untersuchungen 
zu diesem Thema aus der Schweiz oder dem deutschsprachigen Raum gefunden. 
Dies bedeutet, dass beim Transfer in die Schweizer Praxis mögliche kulturelle, 
mentale, geografische und gesundheitspolitische Unterschiede in Betracht gezogen 
werden sollten. Besonders betreffend den geografischen Distanzen und der 
Gesundheitspolitik unterscheidet sich die Schweiz von Amerika und Australien.  
3.2.3 Schweiz 
Für diese Arbeit relevante Gegebenheiten in der Schweiz werden kurz erläutert.  
Laut dem BAG (Bundesamt für Gesundheit, 2014) herrscht in der Schweiz eine 
Versicherungspflicht. Um eine Therapie zu erhalten, benötigt der Klient eine ärztliche 
Verordnung. Diese wird für neun Therapieeinheiten ausgestellt oder auch für eine 
Langzeittherapie.  
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Laut Dr. Vaney, Klinikleiter und Chefarzt der Berner Klinik Montana (2012), wäre es 
sinnvoll, Rehabilitationen kontinuierlich zu wiederholen, da der Effekt von 
Massnahmen bei MS-Klienten nach rund neun Monaten nachlässt. Dr. Vaney (2012) 
würde auch eine ambulante Rehabilitation in Betracht ziehen. Dabei sei jedoch 
aufgrund der ländlichen Schweiz der Zugang zur Klinik für manche Klienten 
erschwert. Die stationäre Rehabilitation habe sich bewährt und etabliert. Die 
Verfasserin möchte jedoch auch die Vorteile der ambulanten Therapie diskutieren. 
Persönliche Erfahrungen und Gespräche mit Ergotherapeuten aus der ambulanten 
Therapie haben gezeigt, dass der Vorteil der ambulanten Therapie darin liegt, dass 
über eine längere Zeit kontinuierlich (bspw. während neun Wochen 1x wöchentlich) 
an einem Ziel gearbeitet werden kann. Stationär wird über eine kurze Zeit intensiv an 
einem oder mehreren Zielen gearbeitet. Laut Dr. Vaney (2012) hat sich die 
Rehabilitationsdauer in den letzten 25 Jahren frappant verkürzt und Rechtfertigungen 
bei der Krankenkasse sind an der Tagesordnung. Gemäss der MS-Gesellschaft 
Schweiz (2015) dauert ein stationärer Rehabilitationsaufenthalt bei MS-Klienten 
zwischen drei und vier Wochen. Damit die Krankenkasse die Kosten des 
Rehabilitationsaufenthalts übernimmt, muss er vom Hausarzt oder der Neurologin 
verordnet werden.  
 
In der Mehrheit der Hauptstudien wurden die Kurse in einem gemeindenahen Setting 
durchgeführt. Die Verfasserin konnte keine Literatur dazu finden, ob in der Schweiz 
die Möglichkeit besteht, Therapieeinheiten in ein gemeindenahes Setting wie 
Bibliothek, Kirche etc. zu verlegen. Die Verfasserin geht davon aus, dass dies in der 
schweizerischen Kultur kritisch betrachtet und von Therapeutenseite wie auch 
Klientel gemieden würde. Therapie wird in der Schweiz in Spitälern, Kliniken, Praxen, 
Institutionen und seltener im Domizil* durchgeführt. Gemeindenahe Settings kennt 
die schweizerische Bevölkerung eher von Selbsthilfegruppen.  
 
Des Weiteren wurden in den Hauptstudien vorwiegend Gruppeninterventionen 
durchgeführt. Gemäss Judith Marti, Fachvertreterin Ergotherapie im Ergotherapeuten 
Verband Schweiz (Mailkontakt, Februar 2015) können Gruppeninterventionen in 
jedem Setting aufgebaut werden und kein standardisiertes Vorgehen ist nötig. Je 
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nach Gruppengrösse verwendet der Ergotherapeut zur Verrechnung einen anderen 
Tarif. 
3.2.4 Beantwortung der Fragestellung 
Welche wirksamen Interventionen gibt es für die ergotherapeutische 
Behandlung in der Schweiz im Umgang mit Fatigue bei Multiple Sklerose, um 
die Produktivität und Lebensqualität des Klienten positiv zu beeinflussen?  
 
Die Fragestellung kann anhand der gefundenen Studien nicht abschliessend 
beantwortet werden. Eine Aussage zu einer Tendenz kann jedoch gemacht werden. 
Die Verfasserin möchte aber darauf hinweisen, dass Interventionen immer im 
Wandel sind und die Praxis stets neuste Evidenz und Forschung berücksichtigen 
sollten.  
Die in dieser Arbeit eingeschlossenen Untersuchungen zeigen eine statistische und 
klinische Signifikanz des EC-Kurses nach Packer et al. (1995) auf. Die Messungen 
zeigen nach Beendigung des Kurses eine Verminderung des Fatigue Impacts und 
eine Verbesserung der Lebensqualität auf. Die Effekte halten, wie die Untersuchung 
von Mathiowetz et al. (2007) verdeutlicht, bis mindestens ein Jahr nach 
Kursabschluss an. Eine vermehrte Teilhabe der Probanden an Aktivitäten bzw. eine 
Steigerung der Produktivität konnte nicht definitiv nachgewiesen werden. 
 
Vier von fünf der für die Arbeit relevanten Untersuchungen stellen 
Gruppeninterventionen vor. Ist ein Klient an der Teilnahme einer Kurseinheit 
verhindert, kann dieser Inhalt durch ein Selbst-Studiums-Modul vermittelt werden. 
Wie die Untersuchung von Lamb et al. (2005) zeigt, hat das keine Auswirkung auf die 
Wirksamkeit des EC-Kurses. Gemäss den Autoren ist dies eine gute Möglichkeit, die 
Wissensvermittlung bei Klienten mit MS zu generieren, da diese Menschen durch 
ihre Krankheit oft gezwungen sind, einer Verabredung fernzubleiben. Die 
Untersuchung von Ghahari et al. (2009), welche die Wirksamkeit des FSMP 
untersucht, zeigt eine Möglichkeit auf, die Kenntnisse ausschliesslich von zuhause 
aus zu erwerben. Da es sich dabei jedoch um eine Pilot-Studie handelt, sind weitere 
Untersuchungen notwendig.  




Die Verfasserin kommt zum Schluss, dass internationale Evidenz für 
ergotherapeutische Interventionen im Umgang mit Fatigue bei Multiple Sklerose 
vorhanden ist. Die Literaturrecherche ergab ausschliesslich Untersuchungen aus 
dem Ausland, woraus zu schliessen ist, dass in der Schweiz noch keine Forschung 
zu diesem Thema publiziert wurde. Ausserdem wurden vorwiegend 
Untersuchungsergebnisse zur Lebensqualität und dem Fatigue Impact gefunden und 
nur wenige zur Produktivität. 
 
Anhand der Diskussion auf praxisrelevanter Ebene wurde festgestellt, dass die 
ergotherapeutische Intervention im Gruppensetting positive Nebeneffekte aufweist 
und vorteilhaft sein kann. Auf methodologischer Ebene wurden einige Punkte 
diskutiert, welche für oder gegen die Qualität von den einzelnen Studien sprechen, 
weshalb Hauptstudie 2 als aussagekräftigste Untersuchung und Hauptstudie 3 als 
schwächste Untersuchung beurteilt wurde. Die Verfasserin ist zu der Erkenntnis 
gelangt, dass das Nachweisen der klinischen Signifikanz anspruchsvoll ist und noch 
keine eindeutige Vorgehensweise dazu bekannt ist.  
Diese Arbeit kann für Ergotherapeuten, welche mit Klienten mit MS-Fatigue arbeiten, 
als Übersicht über die vorhandene Literatur und Evidenz zur Beantwortung der 
Fragestellung dienen und einen möglicherweise in der Schweiz neuen 
Interventionsansatz vorstellen.  
 
4.2 Limitationen* 
Nebst den Limitationen der Hauptstudien identifiziert die Verfasserin weitere 
Limitationen des vorliegenden Literaturreviews.  
Eine Limitation der Hauptstudien 1 und 2 zeigt sich darin, dass die Teilnehmer per 
Mail angeworben wurden, sich also dadurch wohl vorwiegend für die Studie 
motivierte Personen meldeten. Des Weiteren wurde beim Screening kein 
standardisierter Test bezüglich der kognitiven Fähigkeiten durchgeführt, sondern 
entschieden die Therapeuten, ob eine Person an der Studie zugelassen wurde. 
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Weiter mussten die Teilnehmer ihre Fatigue persönlich als mittelstark einschränkend 
einschätzen. In Hauptstudie 3 handelt es sich um einen dreiteiligen Pilot-Test. Die 
Intervention wurde phasenweise erstellt und verbessert. Die Wirksamkeitsevaluation 
erfolgte im Pilot-Test 3, wobei die Intervention zu diesem Zeitpunkt noch nicht 
vollständig ausgeklügelt war. Technische Probleme konnten bis zum 
Untersuchungsschluss nicht ausgeschlossen werden, was zu Drop-Outs führte. Nach 
Ansicht der Verfasserin kann den Resultaten des Pilot-Tests 3 keine maximale 
Aussagekraft zugesprochen werden. Dennoch würdigt sie die Untersuchung. Auf 
dem vorhandenen Wissen kann künftig aufgebaut und die positive Tendenz bestätigt 
werden. In Hauptstudie 4 gingen einige Themen jeweils in den nächsten Kurs über. 
Es ist nicht auszuschliessen, dass die Teilnehmer nebst dem Selbst-Studiums-Modul 
jeweils vorgängig Informationen erhielten und somit die Messungen verfälscht sein 
könnten. Die Limitationen von Hauptstudie 5 gehen mit denen der Hauptstudie 2 
einher.  
 
Für den vorliegenden Literaturreview wurde englische Literatur analysiert. Die 
Verfasserin schliesst unpräzises Übersetzen nicht aus. Die Hauptstudien wurden 
aufgrund der Einschluss- und Ausschlusskriterien aus der Litertatursuche 
ausgewählt. Trotz genauer Arbeit kann das versehentliche Exkludieren einer Studie 
nicht ausgeschlossen werden. Die Verfasserin hat Rückschlüsse über die 
Wirksamkeit der Interventionen auf die Produktivität gemacht. Diese sollten mit 
Vorsicht genossen werden, da das ACS-Aus eine grosse Vielfalt an ADLs beinhaltet. 
In der Diskussion wurden nur diejenigen Themen durch die Verfasserin ausgewählt, 
die für sie von Wichtigkeit waren. Möglicherweise wurden weitere spannende Inhalte 
nicht reflektiert.  
4.3 Evidenzbasierte Praxis 
Laut George (2009) ist evidenzbasierte Praxis (EBP) eine Voraussetzung, um jedem 
Klienten eine optimale Therapie zu gewähren. EBP sei schon aus ethischen Gründen 
notwendig und jeder Ergotherapeut sei dazu verpflichtet. Denn nur dadurch könne 
die Therapie weiterentwickelt werden. „EBP bedeutet, dass man Entscheidungen 
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über das Vorgehen in der Therapie mit jedem Klienten unter Berücksichtigung von 
drei Faktoren trifft“ (George, 2009). Diese sind: 
- Individuelle klinische Expertise 
- Präferenzen/Werte des Klienten 
- Evidenz aus systematischer Forschung 
 
In dieser Arbeit wurde eine Fragestellung formuliert, welche mittels Evidenz aus 
systematischer Forschung beantwortet wurde. Die Verfasserin berücksichtigte einen 
der drei notwendigen Faktoren. Die Resultate, welche aus dieser Arbeit erfahren 
werden können, dürfen also keinesfalls isoliert in die Praxis übertragen werden. Der 
Ergotherapeut muss zusätzlich seine klinische Expertise sowie die Präferenzen und 
Werte des einzelnen Klienten berücksichtigen, bevor eine Massnahme beschlossen 
wird. Denn laut George (2009) bedeutet EBP nicht, dass man blindwütig 
irgendwelchen Forschungsergebnissen folgt. EBP ist ganz im Gegenteil definiert als 
„der gewissenhafte [...] und vernünftige Gebrauch der gegenwärtig besten externen 
und wissenschaftlichen Evidenz für Entscheidungen im Einzelfall“ (George, 2009). 
Dies möchte die Verfasserin den Lesern ans Herz legen.  
4.4 Theorie-Praxis Transfer 
Die Interventionen aller Hauptstudien zeigen eine Verminderung des Fatigue Impacts 
und eine Verbesserung der Lebensqualität sowie eine Tendenz zu einer Steigerung 
der Produktivität. Äussert ein Klient mit MS-Fatigue, dass er Einschränkungen in der 
Produktivität oder eine Verschlechterung seiner Lebensqualität erlebt, kann der 
behandelnde Ergotherapeut die beschriebenen Interventionen in Betracht ziehen. Es 
ist zu beachten, dass die meisten Interventionen dieser Untersuchungen in der 
Gruppe stattgefunden haben und die Evidenz somit nicht ohne Weiteres auf eine 
Einzelbehandlung übertragen werden kann. Des Weiteren sollte berücksichtigt 
werden, dass es sich bei den Interventionen um ambulante Settings handelt, MS-
Klienten in der Schweiz jedoch selten ambulante Ergotherapie erhalten. Stationäre 
Ergotherapie-Teams könnten sich also überlegen, ob sie die Erkenntnisse dieser 
Arbeit in ihren Arbeitsalltag einfliessen lassen möchten und beispielsweise eine 
Gruppentherapie aufbauen wollen und die Klienten nach Rehabilitationsabschluss in 
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die ambulante Therapie verweisen möchten. Praxen würden sich dann idealerweise 
dem Übertrag in den Alltag widmen. Kontinuierliche ambulante Therapien über 
längere Zeit würden laut der Verfasserin dank der therapeutischen Begleitung des 
Klienten den Übertrag in die Praxis unterstützen. Die Zusammenarbeit zwischen 
Rehabilitationskliniken und Praxen ist von grosser Wichtigkeit. Da die 
Wahrscheinlichkeit, dass in Praxen mehrere Klienten zum selben Zeitpunkt den 
Umgang mit Fatigue thematisieren möchten klein ist, kann sich die Verfasserin 
vorstellen, dass beschriebene Interventionen auch ein Angebot der MS-Gesellschaft 
Schweiz werden könnten. Somit könnten sich die Betroffenen für Gruppenkurse an 
die MS-Gesellschaft Schweiz wenden. 
 
Da die Teilnehmer der Studien aus freiem Willen an der Untersuchung teilnahmen, 
kann nicht darauf geschlossen werden, ob alle MS-Fatigue-Kleinten eine ähnliche 
Grundmotivation mit sich bringen. Hier ist eine gute Absprache mit dem Klienten 
bezüglich dessen Präferenzen und Werte notwendig. Grundsätzlich sollten die drei 
Faktoren der EBP, wie in Kapitel 4.3 beschrieben, berücksichtigt werden, bevor eine 
Intervention geplant wird.  
4.5 Offene Fragen 
Es bleibt offen, wie wirksam die Interventionen wären, wenn sie in der Einzeltherapie 
durchgeführt würden. Des Weiteren ist unklar, inwiefern die Interventionen wirksam 
wären, wenn die Klienten diese während eines stationären Aufenthaltes erhielten. Als 
stationärer Klient müsste der Übertrag in den Alltag anders erfolgen und die 
Voraussetzungen wären nicht die gleichen wie bei einer ambulanten Therapie. 
Interessant wäre es auch, Untersuchungen zum online-FSMP zu verfolgen, welche 
eine grössere Samplesize hätten und somit umfassendere Informationen über die 
Wirksamkeit liefern könnten. Es ist unklar, ob die Interventionen länger als ein Jahr 
wirksam sind. Weiter bleibt offen, wie wirksam die Interventionen bei Klienten mit 
einer zusätzlichen kognitiven Einschränkung wären. 
4.6 Zukunftsaussicht 
Weitere Forschung zu diesem Thema ist nötig. Diese sollte untersuchen, inwiefern 
die Interventionen in anderen Settings oder in Einzeltherapien wirksam sind, dies 
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unterstützen auch Mathiowetz et al. (2001). Auch längerfristige 
Langzeituntersuchungen wären interessant. Ferner wäre es spannend, 
Untersuchungsresultate von anderen Interventionen zu diesem Thema zu erfahren. 
Zudem sollte Forschung in der Schweiz durchgeführt werden, damit die 
Gegebenheiten hier berücksichtigt werden könnten und der Übertrag in die Praxis 
zusätzlich vereinfacht werden könnte.  
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Abkürzungsverzeichnis 
ACS-Aus    Activity Card Sort Australia 
bzw.     beziehungsweise 
EVS      ErgotherapeutInnen Verband Schweiz 
FIS Fatigue Impact Scale 
ITT Likelihood   intent-to-treat Wahrscheinlichkeit 
ITT LOCF    intent-to-treat Last-Observation-Carried-Forward 
MesH-Term Medical Subject Headings 
n.d. nicht datiert  
SF-36 Short Form (36) health survey 
SEG bzw. GSE  Self-Efficacy Gauge bzw. generalised self-efficacy 
scale 
WHO  Weltgesundheitsorganisation (World Health 
Organization) 
z.B. zum Beispiel  
ZHaW  Zürcher Hochschule für angewandte 
Wissenschaften  
Glossar 
Abstract klare, präzise Zusammenfassung einer Studie, 
normalerweise beschränkt auf 100 bis 250 Wörter 
(Burns & Grove, 2005) 
Assessment Abschätzung; Zusammentragen von Informationen 
anhand standartisierter Schemata um das Ausmass 
vorhandener, bzw. verlorener Fähigkeiten 
einschätzen zu können (Schuberth, 2005). 
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Autoimmunerkrankungen Erkrankung, bei der sich das Immunsystem gegen 
körpereigene Strukturen (z.B. bestimmte Zellen 
oder Gewebe) richtet (DocCheck Flexikon, 2015). 
booleschen Operatoren Verknüpfung von Suchbegriffen mit UND, ODER 
sowie NICHT. Dadurch kommt man zu 
gewünschten bzw. genaueren Suchergebnissen 
(Kleibel & Mayer, 2011)  
Domizil Daheim, Zuhause, Wohnung, Heim, Wohnsitz 
(Duden, 2013) 
Drop-Out Ausgestiegene Studienteilnehmer, aus 
verschiedenen Gründen (freies Übersetzen der 
Verfasserin) 
edukativer Ansatz  Ansatz nach Fisher Anne (2009), in dem einer 
Klientengruppe Wissen vermittelt wird (freies 
Übsersetzen der Verfasserin). 
Effektstärke Cohen (d)  Dient zur Beurteilung signifikanter 
Mittelwertunterschiede bei gleicher Gruppengröße 
und gleicher Gruppenvarianz und wird zur 
Verdeutlichung der Relevanz von signifikanten 
Ergebnissen herangezogen (DocCheck Flexikon, 
2015). 
ergonomische Prinzipen Prinzipien bei denen Körperhaltungen 
/Körperbewegungen schonend durchgeführt 
werden (freies Übersetzen der Verfasserin) 
evidenzbasierte Argumentation Auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhende 
Argumentation (freies Übersetzen der Verfasserin) 
follow-up Studie   Folgestudie (freies Übersetzen der Verfasserin) 
FSS Score Punktestand der Skala, welche die Intensität der 
Fatigueeinwirkung auf den Menschen misst (freies 
Übersetzen der Verfasserin) 
Güte Teststärke (Springer Gabler, n.d.) 
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Immunsystem  Abwehrsystem biologischer Organismen gegenüber 
fremden Substanzen oder Lebewesen (DocCheck 
Flexikon, 2015) 
Intervention Behandlung oder unabhängige Variable, die 
während der Durchführung einer Studie manipuliert, 
um eine Wirkung auf die abhängige Variable oder 
die Ergebnisvariable zu erzielen (Burns & Grove, 
2005). Bzw. Behandlung eines Klienten (freies 
Übersetzen der Verfasserin) 
Keywords Schlüsselworte; Bezeichnungen für einen 
Suchbegriff, welcher für die Literaturrecherche in 
der Datenbank verwendet wird.  
klientenzentriert der Klient steht im Mittelpunkt der Bemühungen 
(Duden, 2013) 
kognitiv das Wahrnehmen, Denken, Erkennen betreffend 
(Duden, 2013) 
Kointerventionen Während der untersuchten Behandlung erhalten 
Personen gelichzeitig weitere Massnahmen (Law et 
al. 1998). 
Kontamination Versehentliche Behandlung von Personen aus der 
Kontrollgruppe (Law et al., 1998b). 
Läsion Verletzung oder Störung der Funktion (Duden, 
2013) 
Limitation    Begrenzung, Einschränkung (Duden, 2013) 
Literaturreview Literaturübersicht; Zusammenfassung von aktuellen 
theoretischen und empirischen Quellen, mit dem 
Ziel, einen Überblick zu bekommen, was bezüglich 
eines bestimmten Problems bekannt bzw. nicht 
bekannt ist (Burns & Grove, 2005).  
Mittelwertsdifferenzen (Mediandifferenz) Der Median ist der Wert einer der 
Grösse nachgeordneten Messwertreihe, über dem 
genauso viele Werte liegen wie unterhalb. Gilt als 
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Information über den Behandöungseffekt, zeigt auf, 
welchen Unterschied die eine Behandlung 
gegenüber der anderen Behandlung verursacht 
(Scherfer, 2006). 
Neuron    Nervenzelle (DocCheck Flexikon, 2015) 
Nullhypothese Hypothese, die behauptet, dass keine Beziehung 
zwischen den zu untersuchenden Variablen 
existiert (Burns & Grove, 2005). 
Orthographie korrekte Schreibweise, Rechtschreibung (Duden, 
2013) 
Outcome    Resultat, Ergebnis (Pons, 2015) 
Paired t-test Der Abhängige t-Test prüft für zwei verbundene 
(abhängige) Stichproben, ob sich die mittlere 
Differenz der Messwerte unterscheidet. Dabei wird 
vorausgesetzt, dass die Differenzen normalverteilt 
sind (Wikipedia, 2014). 
pathologisch die Pathologie betreffend, krankhaft (Duden, 2013) 
Pearson chi-square a statistical test applied to sets of categorical data 
to evaluate how likely it is that any observed 
difference between the sets arose by chance 
(Wikipedia, 2015) 
pre-test post-test Design Studiendesign der Methode Teilnehmer von 
verschiedenen Untersuchungs-Gruppen zu 
vergleichen und die Veränderung nach einer 
Behandlung/Interventionzu messen (Schuttleworth, 
2009). 
psychophysiologisch (Psychophysiologie) Teilgebiet der Psychologie, 
das sich mit den physiologischen und 
biochemischen Grundlagen psychischer Vorgänge 
befasst (Duden, 2013) 
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qualitative Studien Systematischer, subjektiver Ansatz, der dazu dient, 
Lebenserfahrungen zu beschreiben und ihnen 
Bedeutung zu geben (Burns & Grove, 2005). 
quantitativen Studien Ein Forschungsansatz, der theoriegeleitet ist und 
der sich standartisierter Erhebungsmethoden uns 
statistischer Auswertungsverfahren bedient. Man 
möchte dabei möglichst objektiv numerische Daten 
produzieren und daraus allgemein gültige 
Aussagen ableiten (Mayer, 2011).  
randomisiert Ist eine Auswahl von Probanden nach einem 
bestimmten Muster in vorher definierten Intervallen 
(z.B. jeder 10. Schüler); eine spezielle Art der 
Stichprobenbildung nach dem Zufallsprinzip 
(Mayer, 2011). 
repeated-measure design  Design, das Veränderungen über eine längere 
Zeitspanne bei der gleichen Stichprobe untersucht 
(freies Übersetzen der Verfasserin nach Wikipedia, 
2015) 
restitutiver Ansatz Interventionsansatz nach A. Fisher (2009), siehe  
Buch OTIPM (2009) für weitere Ausführungen 
RCT  Klassische Form eines Experiments mit der 
höchsten Beweiskraft klinischer Studien (Mayer, 
2011). 
Sample    Probe/Stichprobe (Pons, 2015) 
Schlagwort Ist ein Begriff, der den Inhalt eines Dokuments 
beschreibt. Es wird durch die Bibliothekarin bzw. 
Dokumentarin einem Text zugewiesen, um das 
Dokument leichter auffindbar zu machen (Kleibel & 
Mayer, 2011). 
Screening    systematische Überprüfung, Untersuchung (Pons,
     2015) 
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secondary analysis Sekundäranalyse (Pons, 2015); 
Wiederholungsanalyse (freies Übersetzen der 
Verfasserin) 
sekundär Symptomatik Begleiterscheinung einer Krankheit (freies 
Übersetzen der Verfasserin) 
statistische Signifikanz Bedeutsamkeit einer statistischen Beobachtung. 
Signifikant ist gegeben, wenn eine Erklärung als 
Zufallsereignis unwahrscheinlich ist. Das 
Signifikanzniveau beziffert die 
Restwahrscheinlichkeit für das zufällige 
Zustandekommen des Ereignisses (Kuhn & 
Wildner, 2006). 
treatment fidelity  Glaubwürdigkeit des Verfahrens (freies Übersetzen 
der Verfasserin) 
Trunkierungszeichen Die Verwendung eines Symbols direkt im 
Anschluss an einen abgekürzten Suchbegriff. Damit 
wird das Wortende bei einer Such-anfrage 
offengelassen und im Ergebnis der Suchbegriff mit 
verschiedenen Wortenden zugelassen. Mögliche 
Trunkierungszeichen können „ * “ oder „ ? “ sein 
(Kleibel & Mayer, 2011). 
Variablen Qualitäten, Eigenschaften oder Merkmale von 
Personen, Dingen oder Situationen, die sich 
verändern oder variieren und im Rahmen von 
Forschungen manipuliert oder gemessen werden 
(Burns & Grove, 2005). 
Varianzanalyse statistischer Test, anhand dessen die Unterschiede 
zwischen zwei oder mehreren Gruppen untersucht 
werden, indem die Variabilität zwischen den 
Gruppen mit derjenigen innerhalb jeder einzelnen 
Gruppe verglichen wird (Burns & Grove, 2005). 
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Wilcoxon signed-ranks test Nonparametrische Analyse von Veränderungen, die 
bei Pretest-Posttest-Messungen oder bei 
Messungen gepaarter Stichproben auftreten (Burns 
& Grove, 2005). 
Zentralnervensystem des Menschen bezeichnet man die im Gehirn und 
Rückenmark gelegenen Nervenstrukturen, welche 
die zentrale Reizverarbeitung, (...) vornehmen 
(DocCheck Flexikon, 2015). 
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Anhang 1: Description of the Energy Conservation Course Sessions nach 
Mathiowetz et al. (2001) (Hrsg. Packer et al., 1995) 
Session 1: The Importance of Rest 
Basic Terminology and Concepts: Fatigue, fatigue in MS, gradual passive change 
Energy Management: Banking and budgeting energy, working on a balance 
Practice Activity/Homework: Finding time to rest, creating a rest schedule 
 
Session 2: Communication and Body Mechanics 
Homework Review: Difficulties and successes 
Communication: Attitudes of others, hidden disability, communicating your needs 
Banking: Don’t Waste Energy*/Use good body mechanics: Postures, lifting, & 
carrying 
Practice Activity/Homework: Communication and body mechanics 
 
Session 3: Activity Stations 
Homework Review: Difficulties and successes 
Banking: Don’t Waste Energy: Apply ergonomic principles to work stations, use 
energy efficient tools at home and at work 
Practice Activity/Homework: Designing and rearranging an activity station 
 
Session 4: Priorities and Standards 
Homework review: Difficulties and successes 
Banking: Don’t Waste Energy: Activity analysis and modification 
Budgeting Energy: Evaluation of priorities and standards for daily activities 
Practice Activity/Homework: Priorities and standards, planning a day 
 
Session 5: Balancing Your Schedule 
Homework Review: Difficulties and successes 
Living a Balanced Life: Taking control: Analysing and modifying a day 
Practice Activity/Homework: Actual vs. real day, planning a week 
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Session 6: Course Review and Future Plans 
Homework Review: Difficulties and successes 
Review of Course Content: Energy management/banking and budgeting energy 
Practice Activity: Short- and long-term goal setting 
Feedback and Course Evaluation
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Anhang 2: Studienbeurteilungen anhand des Formulars von Law et al. (1998b) 
Studienbeurteilung Mathiowetz et al. (2001) (Hauptstudie 1) 
 
CITATION  
Mathiowetz, V., Matuska, K. M., Murphy, M.E. (2001). Efficacy of an 
Energy Conservation Course for Persons With Multiple Sclerosis. 










Outline the purpose of the study. How does the study apply to your 
research question? 
 
Das Ziel dieser Studie war es, den Effekt eines Energy Conservation 
Course auf den Fatigue Impact, die Selbstwirksamkeit und die 
Lebensqualität bei Menschen mit MS zu untersuchen.  
 
Für die Beantwortung der Fragestellung dieser Bachelorarbeit ist das 










Describe the justification of the need for this study: 
 
MS Fatigue ist laut der Hintergrundliteratur ein einschränkendes 
Symptom mit deutlichem Einfluss auf Betätigung und Lebensqualität. Es 
gäbe zwar medikamentöse Ansätze um das Symptom ein wenig in 
Schach zu halten, dass wichtigste sei aber, dass der Klient mit dem 
Symptom umzugehen lerne. Energy Conservation sei ein traditionelles 
Teilgebiet der Ergotherapie und Ergotherapeuten seien Experten in 
diesem Thema. "When fatigue interferers with occupational and/or role 
performance, instruction in energy conservation strategies is indicated." 
Feinberg and Trombly (1995) defined energy conservaion principles as 
"guidlines for performing important occupational performance tasks in 
such a way as to conserve personal energy." Die Anzahl an 
Wirksamkeitsstudien sei aber limitiert, weshalb sich das 




 Randomized (RCT) 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study 
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical 
issues, etc.): 
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 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
 cross-sectional 




Control and experimental interventions  
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of 
their influence on the results: 
 
Alle Teilnehmer haben sich freiwillig für die Studie gemeldet, wodurch 
eine grössere Motivation für die Studieninhalte vorhanden sein könnte. 
Möglicherweise wäre ein anderes Resultat entstanden, wenn die 
Teilnehmer nicht freiwillig an der Studie teilgenommen hätten. Beim 
Screening der potentiellen Teilnehmer konnten die Therapeuten selber 
entscheiden ob bei einem Teilnehmer kognitive Schwierigkeiten 
bestünden oder nicht. Ein offizielles Assessment dazu wäre sicherlich 
hilfreich gewesen. Während der Studie wurde festgestellt, dass vier 
Teilnehmer wegen den kognitiven Schwierigkeiten im folgen des Kurses 
eingeschränkt werden. Da es sich aber nur um 4 von 54 Teilnehmern 
handelt, sollten die Forschungsresultate nicht in relevanter Weise 




N = 54 
Was the sample 










Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If 
more than one group, was there similarity between the groups?: 
 
18 Männer, 36 Frauen. 
Multiple Sklerose diagnostiziert,  
FSS Score >4 
5.5% pensionierte, 5,5% arbeitslose, Rest Teilzeit/Vollzeit angestellt 
18+ Jahre 
selbstständig Leben und selbstständig in den meisten ADL/IADL 
 
Die Teilnehmenden wurden via Mail kontaktiert und konnten sich bei 
Interesse beim Forschungsleiter melden. Am Telefon wurde ein erstes 
Screening durchgeführt - wenn passend wurden sie in das zweite 
Screening eingeladen. Das zweite Screening erfolgte face-to-face. Bei 
Einschluss wurde ein Vertrag unterschrieben und die ersten 
Assessments durchgeführt. Es ist nicht beschrieben, wie die Teilnehmer 
in die Gruppen à 8-10 Personen verteilt wurden.  
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Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
 
Wurde in Studie nicht beschrieben.  









 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-
up): 
 
In den Wochen 1,7,13 und 19 wurden die Assessments mit jedem 
Teilnehmenden durchgeführt (es sei denn, diese waren nicht 
anwesend). 
Outcome areas:  
 
a) Fatigue Impact 
b) Selbstwirksamkeit 
c) Lebensqualität 
d) Implementation in Alltag 
 
List measures used.: 
 
a) FIS (Fatigue Impact Scale) 
b) SEG (Self-Efficacy Gauge) 
c) SF-36 (Short-Form Health    
Survey) 






described in detail? 
 Yes 
 No 











Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, 
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice? 
 
Nach der Rekrutierung der Teilnehmenden wurden bei allen 
Teilnehmenden die Assessments durchgeführt. Danach Einteilung in 
8er-10er Gruppen.  
 
Kontrollintervention  6 Wochen. wöchentlich 2h Gruppensessionen - 
Schulung und Diskussion zu MS-Themen. Assessments 
 
Experimental-Intervention  6 Wochen. Wöchentlich 2h „Energy 
conservation Course“ nach Packer et al. (1995). Assessments 
 
No intervention: Während den letzten 6 Wochen wurden keine 
Massnahmen durchgeführt. Assessments 
 
Die selben 4 ETs leiteten sowohl Kontroll- wie Experiment Gruppe und 




 Not addressed 
 N/A 
 
wurden teilweise durch einen Forschungsleitenden supervidiert.  
Unklar wo Intervention stattfand. 
 
 Umsetzung in Praxis möglich, wenn Leitfaden nach Packer et al. 
(1995) vorhanden und eingeübt ist.  
 
Kointervention: 23% der Teilnehmer haben während der Studie 
Medikamente gegen Depression oder Fatigue eingenommen. Einfluss 




Results were reported in 





 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 
0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show an 
important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, 
was that taken into account for the statistical analysis? 
 
Fatigue Impact: p < 0.01 
Statistisch signifikante Abnahme der Werte zwischen den Wochen 7 
und 13.  Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Wochen 1 und 
7, sowie 13 und 19.  
Self-Efficacy: p < 0.01  
Identischer Verlauf wie bei FIS-Messungen. 
Quality of life: p < 0.05 
Statistisch signifikante Steigerung der FS-36 Werte der Bereiche vitality, 
social functioning und mental health zwischen den Wochen 7 und 13. 
Keine signifikante Veränderung in den Wochen 1 und 7, sowie 13 und 
19. Nennenswert ist auch, dass der Bereich role-physical, welchem eine 
signifikante Verbesserung vorausgesagt war, sich zwar verbesserte, 
jedoch nicht signifikant (0.08). Auch der Bereich role-emotional 
verbesserte sich (0.07), erreichte aber auch keine statistische 
Signifikanz, was so im Vorherein auch angenommen wurde.  
Energy Conservation Behavioral Change: Vor dem ECC nutzten 
38% der Teilnehmenden 6 oder mehr EC-Strategien, 15% nutzten 10 
oder mehr. Nach Beendigung des EC-Kurses nutzten 82% 6 oder mehr 
Strategien, 35% 10 oder mehr. Diese Resultate stimmen mit der Studie 
von Packer et al. (1995) überein. Am meisten angewendet wurde: 
Positionswechsel für Aktivität, Pausen einbauen, Wohnungsanpassung 
(umordnen, Anzahl Aktivitäten minimieren, mind. 1h Pause pro Tag, 
Tagesplanung). Nicht angewendet wurde das vollständige Aufgeben 




 Wirksamkeit des EC-Kurses nach Packer et al. direkt nach dem 
Kurs, sowie bis zu 6 Wochen nach der Intervention nachgewiesen. 
 
Analysemethoden: 
ANOVA und MANOVA, geeignet, da es sich um verschiedene und 
unterschiedliche Arten von Variablen handelte.  
repeated t-Test geeignet, da somit die Assessmentresultate vor und 
nach den Interventionen verglichen werden konnten (z.B. SF-36 Woche 
7 und Woche 13). 
univariate Tests geeignet, da es sich über einen Zeitraum von 19 
Wochen erstreckte. 




 Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences 
between groups clinically meaningful? (if applicable) 
 
Die Studienresultate unterstützen Hypothese 1, welche voraussagte, 
dass der 6-wöchige ECC positive Effekte auf den Fatigue Impact, 
Selbstwirksamkeit und auf einige Aspekte der  Lebensqualität haben 
wird. Die Validität wird durch die Resultate bekräftigt, da die Variablen 
in der Kontrollintervention und No-Intervention nicht signifikant 







Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons 
given and were drop-outs handled appropriately?) 
 
Es schieden 25 Teilnehmer aus. 8 weil sie an keiner Sitzung 
teilnahmen, 9 weil sie weniger als 5 Sitzungen von jeder Intervention 
besuchten (Ferien, Terminkonflikte, Transport etc.), 4 erlebten eine 
Verschlimmerung der Krankheitssymptome, 3 hatten 
Gesundheitsprobleme, die nichts mit der MS zu tun hatte, und 1 hatte 






appropriate given study 
What did the study conclude? What are the implications of these results 
for practice? What were the main limitations or biases in the study? 
 
Der 6-Wochen EC-Kurs hat positiven Effekt auf FIS; QOL; SE. Das 
Gruppensetting wird unterstützt, da es zu einem regen Austausch 
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führte. Die Teilnehmenden unterstützen einander, gaben sich 
gegenseitig Tips und trafen sich teilweise auch neben den Kursen. Die 
aktiven Kursinhalte ermöglichten ein einfacheres Lernen und umsetzen 
in den Alltag. Einige Strategien sind den Teilnehmenden schon bekannt 
bzw. werden schon angewendet. Diese sollten keinesfalls ausgeblendet 
werden, da auch diese nach Beendigung öfter angewendet wurden, da 
Bestätigung/Bekräftigung. Neue Strategien wurden besonders oft 
angewendet, da grosser Wille vorhanden. FIS, SF-36 und SEG 
veränderten sich in den 6 Wochen No-Intervention nicht, was bedeutet, 
dass der ECC sowohl einen sofortigen und kurzzeitigen Effekt hat. Wie 
lange diese Nutzen anhalten werden ist noch unbekannt. 
 
Limitationen:  
Da sich die Teilnehmenden selber gemeldet haben kann von einer 
hohen Motivation ausgegangen werden. Daher können die 
Studienresultate nur auf motivierte MS Patienten übertragen werden. 
Kognitiv eingeschränkte Probanden wurden nach Einschätzung der 
Therapeuten ein-/ausgeschlossen, was retrospektiv negativ bewertet 





Anhang 3: Studienbeurteilungen anhand des Formulars von Law et al. (1998b) 
Studienbeurteilung Mathiowetz et al. (2005) (Hauptstudie 2) 
 
CITATION  
Mathiowetz, V., Finlayson, M. L., Matuska, K. M., Chen, H.Y., Luo, P. 
(2005). Randomized controlled trail of an energy conservation 









Outline the purpose of the study. How does the study apply to your 
research question? 
 
Ziel dieser Studie ist es den Kurz-/Langzeiteffekt eines 6 Wochen 
Energy-Conservation Course  bezüglich Fatigue Impact, Lebensqualität 
und Selbstwirksamkeitbei Menschen mit MS zu erfahren.  















Describe the justification of the need for this study: 
 
1998 hat MSCCPG EC-Kurs als gute Strategie zur Minderung der 
Fatigue bei wichtigen Aktivitäten, durch Analyse und Anpassung derer, 
bestimmt. Zu dieser Zeit war aber noch keine Evidenz vorhanden. In den 
Jahren 2001 und 2003 wurden zwei kleinere Studien durchgeführt, 
welche erste Evidenz vorwiesen, dass EC-Kurs den Fatigue Impact senkt 
und Lebensqualität sowie Selbstwirksamkeit, bei MS Patienten steigert. 
Die Autoren sahen aber noch Bedarf nach einer grossen RCT um die 




 Randomized (RCT) 
 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
 cross-sectional 
 case study 
 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study 
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical 
issues, etc.): 
 
169 Klienten wurden zufällig, mittels Münzenwurf, in Behandlungs- /  
Kontrollgruppe (Immediate Intervention group / Delayed 
Interventiongroup oder no-intervention control group) eingeteilt. Es wurde 
ein cross-over Design genützt. 
Das Studiendesign war entsprechend, da es ermöglichte eine grosse 
Studie betreffend der Wirksamkeit von EC-Kursen auf die genannten 
Outcomes durchzuführen. Ergänzend konnten die zwei kleinen Studien 
aus 2001 und 2003 untermauert oder kritisch betrachtet werden.  
Der RCT ist in diesem Fall ethisch vertretbar. 
 
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of 
their influence on the results: 
 
Es handelt sich um freiwillige Teilnehmer, die möglicherweise motivierter 
sind, als es unfreiwillige Personen wären, was das Resultat verfälschen 
kann. Die Personen wurden zwar zur selben Zeit rekrutiert jedoch 
erfolgte der EC-Kurs in 7-wöchigem Abstand zwischen den Gruppen. 
Dies könnte ein Einfluss auf das Resultat haben, muss aber nicht (z.B. 
Temperatur/Jahreszeit etc.). 





N = 169 
Was the sample 










Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If 
more than one group, was there similarity between the groups?: 
 
169 Personen aus den USA wurden durch das Screening ausgewählt. 
Sie weisen eine MS-Diagnose, sowie einen FSS Score >4 auf, sind 18 
Jahre oder älter, leben unabhängig und sprechen/schreiben fliessend 
Englisch. Sie haben maximal leichte kognitive Einschränkungen.  
 
Rekrutierung: Es wurden Mails an Menschen mit MS geschickt, 
interessierte meldeten sich, wo sie ein erstes telefonisches Screening 
durchliefen und bei Übereinstimmung zum zweiten Screening eingeladen 
wurden.  
 
Durch die randomisierte Gruppenzuweisung wird die Wahrscheinlichkeit 
auf Störvariablen sehr beschränkt. Gruppen sind sehr ähnlich. 
 
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
 
Die relevanten Universitäten, die sich um Ethikfragen kümmern, erteilten 
den Autoren die Ausführungserlaubnis der Studie. Zudem unterschrieben 









 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-
up): 
 
Jeweils in Woche 1,7,13 (ausser Self-Efficacy: Total 2x (vor und nach 
EC Kurs)). 
 
Outcome areas:  
 
primäre Outcomes 





List measures used.: 
 
a) FIS (Fatigue Impact Scale) 
b) SF-36 
 
c) Self-Efficacy for Performing 
EC  
Strategies Assessments, 
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 bei primär Outcomes basierend auf dem Self-Efficacy 




described in detail? 
 Yes 
 No 













 Not addressed 
 N/A 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, 
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice? 
 
Nach der Einteilung in die Gruppen, füllten alle Teilnehmer den ersten 
FIS und SF36 Health Survey aus. Die "immediate intervention group" 
erhielt in den Wochen 2-7 den EC Kurs (delayed intervention group 
erhielt diesen in den Wochen 8-13). Der EC Kurs nach Packer et al. 
wurde von 12 Ergotherapeuten geleitet. Jeder Kurs dauert 6 Wochen, 2 
Stunden-Klassen pro Woche. Pro Klasse waren 7-10 Teilnehmer. Die 
Kurse fanden in öffentlichen Gebäuden wie Bibliotheken, Kirchen etc. 
statt (USA). Es wurden verschiedene pädagogische Mittel genutzt 
(Vorlesungen, Diskussionen, Zielsetzungen, praktische Aktivitäten und 
Hausaufgaben).  
 
Die Studie fand in den USA statt. Die Massnahmen wurden von 
Ergotherapeuten durchgeführt, es handelt sich also um eine 
ergotherapeutische Intervention. Ergotherapie in der Schweiz findet in 
Kliniken, Spitälern, Praxen oder im Domizil statt, es ist fraglich, ob 
Krankenkassen Interventionen in öffentlichen Gebäuden finanzieren 
würden bzw. ob die öffentlichen Gebäuden dies akzeptieren würden. In 
angepassten Setting sollte die Intervention aber möglich sein, wenn die 
Klinik/Spital eine Gruppentherapie zulässt und diese 
Krankenkassenanerkannt ist. 
 
Kontaminierung wurde vermieden indem eine zufällige Verteilung in die 
Gruppen stattfand. Keine Teilnehmenden wurden fälschlich behandelt. 
Kointervention: Die Teilnehmenden mussten notieren, welche 
Medikamente sie zu sich nehmen, worauf dann aber nicht mehr 
eingegangen wird. Durch die Randomisierung wird sich dies aber gut 
verteilt haben. Wodurch keine Verfälschung erfolgt ist. 




Results were reported in 





 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 
0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show an 
important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, 
was that taken into account for the statistical analysis? 
 
Die Interventionsgruppe wurden mit der Kontrollgruppe bezüglich den 
zwei primären Outcomens (Fatigue Impact und Lebensqualität) 
verglichen. Es zeigte sich in allen drei Analysen einen signifikanten 
Unterschied. Alle drei Untergruppen des FIS zeigten einen signifikanten 
Unterschied zwischen Intervention und Kontrollgruppe auf.  
Bei SF-36, zeigt sich der signifikante Unterschied bei allen drei 
Analysen für die Vitality Subscale. Bei den zwei Analysen ITT 
Likelihood und ITT LOCF zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei 
der role-physical Subscale. Die Mental Health Subscale war signifikant 
bei der TT Likelihood Analyse. Somit wird die 1 Hypothese durch alle 
FIS Untergruppen und einzelne Untergruppen des SF-36 unterstützt 
und bestätigt. Hypothese 1: All persons with MS who participate in the 
EC course will report significant reductions in fatigue impact and 
significant increases in quality of life after the EC course as compared 
to the delayed control group preintervention. 
Für das sekundäre Outcome (self-efficacy): in allen drei Analysen 
waren die Punkte nach dem EC Kurs signifikant höher als die Punkte 
vor Beginn des Kurses. Somit ist die 2. Hypothese bestätigt, die eine 
signifikante Erhöhung der Selbstwirksamkeit für das Anwenden von EC-
Strategien durch den EC Kurs voraussagt. 
 




 Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences 
between groups clinically meaningful? (if applicable) 
RCT ist gute Studienart, da Verfälschungen kaum mehr möglich sind. 






Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons 
given and were drop-outs handled appropriately?) 
 
23% Fälle von Ausscheiden. Keine Gründe angegeben.  
Vorgängig wurde eine Power Analyse durchgeführt, in welcher mit 12% 
Fällen von Ausscheiden gerechnet wurde, wodurch die 
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Stichprobengrösse angepasst wurde. Es wurden grosse Bemühungen 
vorgenommen um die Ausgeschiedenen Personen trotz allem mit den 






appropriate given study 




What did the study conclude? What are the implications of these results 
for practice? What were the main limitations or biases in the study? 
 
 Legitimation von Fatigue Management, durch EC-Kurse, geleitet von 
Ergotherapeuten bei MS-Fatigue. 
Denn: Statistisch signifikante Reduktion des Fatigue Impacts und 
Erhöhung der Lebensqualität bei den Teilnehmern nach dem EC-Kurs. 
Zudem fühlen sich die Teilnehmer nach dem Kurs in der Anwendung 
von Strategien gegen Fatigue sicherer.  
 
Limitationen:  
- evtl. höhere Motivation durch freiwillige Teilnahme an Studie 
- keine ärtzliche Diagnose bzg. Fatigue 
 es kann durch diese Studienresultate nicht generiert werden, dass 
alle Menschen mit MS-Fatigue an einem EC-Kurs motiviert wären.  
Zudem kann dieser EC Kurs nicht bei Menschen mit mittleren bis 
schweren kognitiven Defiziten angewendet werden. Die Resultate 
können auch nicht auf eben diese übertragen werden, da mittlere bis 
schwere kognitive Defizite bei dieser Studie ein Ausschlusskriterium 
war. Die 23% Ausscheidungsfälle war grösser als erwartet, wodurch 
eine Erschwerung folgt signifikante Unterschiede zu erhalten, was in 
diesem Studie aber nicht der Fall war. 
 
Anhang 4: Studienbeurteilungen anhand des Formulars von Law et al. (1998b) 
Studienbeurteilung Ghahari et al. (2009) (Hauptstudie 3) 
 
CITATION  
Ghahari, S., Packer, T.L., Passmore, A.E. (2009). Development, 
standartisation and pilot testing of an online fatigue self-





Outline the purpose of the study. How does the study apply to your 
research question? 
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Ziel der Studie war es ein online Fatigue Management Programm zu 
entwickeln und bezüglich der Wirksamkeit zu testen. Dies aus dem 
Grund, da Menschen wegen Transport-, Zeit- oder geografischen 
Schwierigkeiten nicht an einem verbindlichen (Ort und Zeit) Programm 
teilnehmen können. 
 
Die Wirksamkeitsevaluation ist bei dieser Studie für die Bachelorarbeit 










Describe the justification of the need for this study: 
 
Fatigue wird beschrieben. Zudem wird die Bedeutung von "Self-
Management" nach Barlow et al. erläutert. Das Programm nach Packer 
et al., sowie die RCT von Mathiowetz et al. 2005 wird kurz vorgestellt. 
Es wird auch die Wirksamkeit des FSMP dargestellt. Gleichzeitig 
werden die geografischen Schwierigkeiten an einem Kurs teilzunehmen 
festgehalten. Als eine weitere Barriere werden  
(vor)bestehende Fatigueprobleme identifiziert. Die positiven Aspekte 
von Selfmanagement Programmen im Internet werden vorgestellt. Es 





 Randomized (RCT) 
 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
 cross-sectional 
 case study 
 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study 
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical 
issues, etc.): 
 
Umwandlung des Face-to-Face Programs in ein Internetprogramm. 
Evaluation bei drei Pilottests.  
 Wirksamkeit wurde im dritten Pilottest mittels pretest und posttest 
Verfahren ermittelt.  
 
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of 
their influence on the results: 
 
Teilnehmende haben sich freiwillig gemeldet; womöglich hohe 
Motivation. 





N = 32 
Was the sample 










Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If 
more than one group, was there similarity between the groups?: 
 
32 Teilnehmer (Pilot Test1 = 10, danach jeweils 11 Pers.) 
Total 9 Männer, 23 Frauen 
Alter zwischen 26-77 Jahren 
24 von 32 Teilnehmer mit MS 
Die Gruppen waren (ausgenommen Geschlecht; mehr Frauen) 
ausgeglichen.  
Flyer und Informationen zu der Studie wurden verteilt/Email/in 
Zeitschriften publiziert. Interessenten konnten sich bei dem 
Forschungsteam melden und wurden dann in einem Screening bzg. 
Eignung getestet. Aufteilung in die 3 Gruppen wurde nicht näher 
beschrieben. 
 
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
 
Zustimmung wurde für alle 3 Pilottests bei der Curtin University Human 








 Not addressed 
ACS, DASS; nicht 
angegeben 
 




 Not addressed 
ACS, DASS; nicht 
angegeben 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-
up): 
 
Pilot Test 3 --> Wirksamkeit: pre- und posttest 
 
Outcome areas:  
 
a) Lebensqualität 
b) Fatigue Impact 
c) Aktivitätslevel 
d) Depression, Angst, Stress Level 
e) Soziale Unterstützung 
f) Selbstwirksamkeit 
List measures used.: 
 
a) Personal well-being index 
b) Fatigue Impact Scale (FIS) 
c) activity card sort (ACS-Aus) 
d) depression anxiety stress 
scale  
    (DASS) 
e) Duke social support index 
(DSSI) 
f) generalised self-efficacy scale 
(GSE) 






described in detail? 
 Yes 
 No 













 Not addressed 
 N/A 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, 
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice? 
 
Online FSMP mit den Schlüsselinhalten „Geschichten austauschen“, 
„Aktivitäten“, „grundlegende Informationen“, „Gruppe – geben und 
nehmen“ und „Fachwissen“. Zur formativen Evaluation des Programms 
wurden drei Pilot-Tests durchgeführt. Dazu nahmen jeweils zwischen 
10 - 11 Personen teil. Entsprechend den Feedbacks der 
Teilnehmenden wurde das Programm zwischen den Pilot-Tests 
angepasst. In Pilot-Test 3 fand ergänzend zu der formativen Evaluation 
eine Wirksamkeitsevaluation statt, welche für diese Arbeit interessant 
ist. 
Für die Wirksamkeitsevaluation wurden pre-test und post-test Daten 
gemessen. 
 
Das Programm wurde durch Ergotherapeuten geleitet, durchgeführt 
wurde es von den Teilnehmenden zu Hause.  
RESULTS 
 
Results were reported in 





 Not addressed 
 




 Not addressed 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 
0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show an 
important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, 
was that taken into account for the statistical analysis? 
Pilot Test 3 - Wirksamkeit: 
FIS = signifikante Verbesserung (p=0.042, r=0.91) 
Trend in Richtung signifikante Verbesserung des Well-Being Index 
(p=0.080) 
keine Verbesserung in der Teilhabe an Aktivitäten 
 
Analysemethoden = Wilcoxon Signed Ranks; wird genutzt um zwei 
verschiedene Messpunkte der selben Teilnehmer zu vergleichen.  
passend 
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 Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences 
between groups clinically meaningful? (if applicable) 
 
Trotz des kleinen Samples, konnte in Pilotstudie 3 die Wirksamkeit des 
online FSMP auf den Fatigue Impact (Verminderung) und 
Lebensqualität (Verbesserung). Die Autoren bezeichnen nun das online 
FSMP als standartisiertes Programm. Positive Punkte laut den 
Teilnehmenden: einfach zu folgen, Aktivitätenausführung war 







Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons 
given and were drop-outs handled appropriately?) 
 
Total 32, davon 9 Teilnehmer die bis zum Schluss dabei waren. 4 
zogen sich noch vor dem Start zurück. 6 nicht im Programm 
angemeldet. 2 hatten kein Interesse den Kurs zu beenden. 10 konnten 






appropriate given study 




What did the study conclude? What are the implications of these results 
for practice? What were the main limitations or biases in the study? 
 
Durch das online FSMP lernen die Teilnehmenden 
Selbstmanagementstrategien kennen und können dadurch 
Veränderungen in ihrem Leben machen, wodurch der Fatigueimpact 
minimiert und die Lebensqualität vergrössert wird.  online FSMP ist 
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Anhang 5: Studienbeurteilungen anhand des Formulars von Law et al. (1998b) 
Studienbeurteilung Lamb et al. (2005) (Hauptstudie 4) 
 
CITATION  
Lamb, A. L., Finlayson, M., Mathiowetz, V., Chen, H. Y. (2005). The 
Outcomes of using self-study modules in energy conservation 
education for people with multiple sclerosis. Clinic Rehabilitation, 










Outline the purpose of the study. How does the study apply to your 
research question? 
 
Die Autoren ermittelten, ob ein Outcomeunterschied besteht zwischen 
den Personen mit MS die alle 6 Energy Conservation Education 
Interventionen besucht haben und denen, die eine Intervention verpasst 
und dafür ein Selbst-Studiums-Modul erhalten haben.  
 
Forschungsteam besteht aus Ergotherapeuten, handelt sich um eine 










Describe the justification of the need for this study: 
 
80-97% der MS Population leidet und Fatigue. Energy Conservation ist 
ein Hauptpfeiler der Ergotherapie bei diesen Klienten. Bis anhin wurde 
aber nur wenig Forschung dazu betrieben. Ein bekanntes Programm 
dazu ist 'Managing Fatigue' nach Packer et al. 1995. In einer kürzlich 
abgeschlossenen Studie (RCT) wurde die Wirksamkeit davon bestätigt. 
Das Ziel dieser Studie ist es festzustellen, ob die Teilnehmenden 
zwingend an allen Interventionen anwesend sein müssen oder ob ein 
Selbststudiumsmodul eine verpasste Intervention ersetzen kann, und 
damit die selbe Wirksamkeit bzg. Fatigue Impact, Lebensqualität, 




 Randomized (RCT) 
 cohort 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study 
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical 
issues, etc.): 
Secondary analysis  
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 single case design 
 before and after 
 case-control 
 cross-sectional 
 case study 
 
(Von zwei auf natürliche Weise entstandenen Gruppen (compliers und 
noncompliers) eines vorgängigen RCT (RCT = Mathiowetz et al. 2005; 
Hauptstudie 2)) 
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of 
their influence on the results: 
 
Gruppenzuteilung war nicht randomisiert, sondern natural occuring, 
Verzerrungen der Resultate möglich. Themen wurden in mehreren 
Interventionen besprochen, wodurch das Fehlen bei einer Intervention 





N = 92 
Was the sample 










Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If 
more than one group, was there similarity between the groups?: 
 
92 der 169 Teilnehmer der RCT von Mathiowetz et al. (2005).  
Genaueres bzg. der Merkmale siehe Studienbeurteilung Mathiowetz  
et al. 2005.  
43 (46.7%) dieser 92 Teilnehmer nahmen an allen sechs Interventionen 
teil. 49 (53.3%) erhielten mindestens 1 Selbststudiums- 
modul  Gruppe 2. In dieser Gruppe 2 erhielten 32 (65.3%) ein 
Selbststudiumsmodul, 12 (24.4%) erhielten zwei Module und 5 (10.2%) 
erhielten mehr als 2 Selbststudiumsmodule. 
  
Die zwei Gruppen sind bzg. ihrer Merkmale ähnlich (ausgenommen 
Niveau Schulbildung: Gruppe 1 höhere Schulbildung).    
 







Were the outcome 
measures reliable? 
 Yes 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-
up): 
 
Pre, Post, Minus 
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 No 
 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
Outcome areas:  
 
a) Fatigue Impact 
b) Anwendung von EC Strategien 
c) Lebensqualität 








described in detail? 
 Yes 
 No 













 Not addressed 
 N/A 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, 
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice? 
Es wurde eine Hypothese aufgestellt, welche dann mit den Messungen 
untersucht wurde. Die Messungen vor- und nach der Intervention wurde 
dazu miteinander verglichen.  
 
 




Results were reported in 





 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 
0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show an 
important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, 
was that taken into account for the statistical analysis? 
 
Keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Gruppe A und B  
feststellbar. Unterstützt die Nullhypothese, die voraussagte, dass es  
keinen Effektunterschied geben wird, wenn die Teilnehmenden an allen 
Interventionen teilnehmen oder wenn sie anstelle ein oder mehrere 
Selbststudiumsmodule erhalten. Einzig bei der Mental Health (SF-36) 
Messung zeigte sich eine leichte Unterscheidung, welche aber noch 
nicht signifikant ist.    
 




 Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences 
between groups clinically meaningful? (if applicable) 
 
Teilnehmende, welche eine Intervention verpassen, scheinen gleich gut 
von den Selbststudiumsmodulen profitieren zu können. Es wurde aber 
noch nicht untersucht, ob Selbststudiumsmodule alleine ausreichen 
würden, weshalb diese aktuell wirklich nur für verpasste Interventionen 







Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons 
given and were Drop-outs handled appropriately?) 
 
23 Personen mussten ausgeschlossen werden, da sie eine Messung 




appropriate given study 




What did the study conclude? What are the implications of these results 
for practice? What were the main limitations or biases in the study? 
 
Menschen mit MS können, wegen ihrer Krankheit, nicht immer Termine 
einhalten. Diese Studienergebnisse empfehlen in solchen Fällen 
Selbststudiumsmodule anzubieten um positive Outcomes erleben zu 
lassen. 
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Anhang 6: Studienbeurteilungen anhand des Formulars von Law et al. (1998b) 
Studienbeurteilung Lamb et al. (2005) (Hauptstudie 5) 
 
CITATION  
Mathiowetz, V., Matuska, K. M., Finlayson, M. L., Luo, P., Chen, H. Y. 
(2007). One-year follow-up to a randomized controlled trial of an 
energy conservation course for persons with multiple sclerosis 










Outline the purpose of the study. How does the study apply to your 
research question? 
 
In der Studie wurde untersucht, ob die unmittelbaren Nutzen eines 6-
wöchigen energieerhaltenden, gemeindenahen Behandlungszyklus bei 
Personen mit MS bei der Wiederholungsuntersuchung nach einem Jahr 
noch anhielten.  
Die Behandlungen wurden durch Ergotherapeuten durchgeführt. Die 











Describe the justification of the need for this study: 
 
Bis anhin gibt es nur wenige Studien, die den Effekt von solchen EC-
Kursen untersuchten. Im Jahr 2005 führte die selbe Forschergruppe 
eine grosse RCT durch, in welcher signifikante Effekte resultierten. Auf 
Grund dessen will die Forschergruppe mit dieser Studie den Effekt 1 
Jahr später untersuchen. 
DESIGN 
 
 Randomized (RCT) 
 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
 cross-sectional 
 case study 
 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study 
question? (e.g., for knowledge level about this issue, outcomes, ethical 
issues, etc.):  
 
Methodenbeschrieb genauer bei Studienanalyse Mathiowetz et al. 2005. 
Für die 1-year follow-up Studie wurden die Teilnehmer eingeladen 
erneut an den Kursort zu kommen um die Assessments durchzuführen 
und sich mit der Gruppe zu treffen. Für Teilnehmer, die nicht vor Ort 
kommen konnten wurden die Assessments per Email gesendet.  
Diese mussten die Assessments durchgeführt innerhalb von 2 Wochen 




Specify any biases that may have been operating and the direction of 
their influence on the results: 
 
Bei der Rekrutierung der Personen wurden Mails an Menschen die an 
MS erkrankt sind geschickt. Diese haben sich dann, wenn interessiert, 
bei der Forschungsgruppe gemeldet und kamen ins Auswahlverfahren. 
Dadurch handelt es sich um freiwillige Teilnehmer, die möglicherweise 
motivierter sind, als es unfreiwillige Personen wären, was das Resultat 
verfälschen kann. Die Personen wurden zwar zur selben Zeit rekrutiert, 
jedoch erfolgte der EC in 7 wöchigem Abstand zwischen den Gruppen. 
Dies könnte ein Einfluss auf das Resultat haben, muss aber nicht (z.B. 
Temperatur/Jahreszeit etc.). 1year follow up: alle Teilnehmenden 
wurden wieder getestet - unabhängig evtl. neuer Behandlungen oder 
Krankheitsveränderungen, was ebenfalls einen Einfluss auf das Resultat 




N = 169 
Was the sample 










Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If 
more than one group, was there similarity between the groups?: 
 
Für detaillierte Beschreibung wurde auf den RCT von Mathiowetz et al. 
2005 verwiesen.  
 
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
Die Studie wurde mit Übereinstimmung der ethischen Standards der 
jeweiligen ethischen Kommission durchgeführt. Zudem wurde von 




Were the outcome 
measures reliable? 
 Yes 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-
up): 
 
1 Year follow-up: Woche 65 (vorgängig in den Wochen 1,7,13 (ausser 
Self-Efficacy: Total 2x  
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 No 
 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
(vor und nach EC Kurs)) 
 
Outcome areas:  
 




List measures used.: 
 
a) FIS (Fatigue Impact Scale) 




described in detail? 
 Yes 
 No 













 Not addressed 
 N/A 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, 
how often, setting). Could the intervention be replicated in practice? 
 
Die Assessments wurden in Woche 65 erneut durchgeführt und mit den 
vorhergehenden Assessmentresultaten verglichen. Da diese Resultate 
aber nichts über die Entwicklung des einzelnen Teilnehmenden sagte, 
wurde zusätzlich eine post-hoc Analyse durchgeführt, welche in 
Prozent angeben sollte, wie viele Teilnehmenden profitiert oder nicht 
profitiert haben.   
 





Results were reported in 




What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 
0.05)? If not statistically significant, was study big enough to show an 
important difference if it should occur? If there were multiple outcomes, 
was that taken into account for the statistical analysis? 
 
Beim FIS zeigt sich 1 Jahr später eine signifikante Verbesserung in der 
cognitiv Skala. Beim SF-36 zeigte sich in keiner Untergruppe einen 
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 N/A 
 Not addressed 
 




 Not addressed 
 
signifikanten Unterschied ein Jahr später. Bei allen Punkten zeigte sich, 
dass die positiven Werte über das Jahr beibehalten werden konnten.  
 Bestätigung Hypothese 1 (Beibehalten der Werte des FIS und 
Verbesserung SF-36 1 Jahr nach Beendigung des Programms im 
Vergleich zu den Werten direkt nach dem Programm). Ebenfalls 
Bestätigung Hypothese 2, die voraussagte, dass 1 Jahr später 
signifikante Verbesserungen des FIS und SF-36 im Vergleich zu den 
Werten vor dem Programm erfolgt sind. Beim SF-36 handelt es sich um 
eine Verbesserung der Untergruppen 
role-physical, vitality, social functioning, mental health. 52.6% der 
intent-to-treat Gruppe profitierten sofort nach dem Kurs, 58.6% ein Jahr 
später. Bei der Compliers Group profitierten 62.6% sofort und 68.7% 
ein Jahr später.   
 
Analysemethoden: ANOVA, LOCF 




 Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences 
between groups clinically meaningful? (if applicable) 
Die vorteilhaften Resultate direkt nach dem EC Programm konnten bis 
ein Jahr später beibehalten werden. Bei MS welche eine 
fortschreitende Krankheit ist, ist dies ein bemerkenswertes Resultat! Es 
kann davon ausgegangen werden, dass die Betroffenen die erlernten 






Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons 
given and were drop-outs handled appropriately?) 






appropriate given study 




What did the study conclude? What are the implications of these results 
for practice? What were the main limitations or biases in the study? 
Diese Studie zeigt, dass sowohl die Abnahme des Fatigue Impact 
durch das Programm und die Verbesserung der Lebensqualität ein Jahr 
nach Beendigung des Programms beibehalten wurde. Teilnehmende 
solcher Programme können versichert werden, dass die 
Verbesserungen durch das Programm bis ein Jahr nach Beendigung 
beibehalten werden können.  
Limitationen der Studie siehe Limitationen bei Studienbeurteilung 
Mathiowetz et al. 2005 
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